
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf institutionelle Mitgliedschaft 

 ..........................................................................................  ........................................................................................... 
Name der Institution 

 ..........................................................................................  ........................................................................................... 
Vollständiger Name der Kontaktperson als Vertretungsberechtigter der Institution 

 ..........................................................................................  ........................................................................................... 
Straße Hausnummer 

 ..........................................................................................  ........................................................................................... 
PLZ, Ort 

 ..........................................................................................  ........................................................................................... 
Telefon Fax 

 ..........................................................................................  ........................................................................................... 
E-Mail 

den Jahresbeitrag setze ich mit € ................................. fest. (Mindestbeitrag € 1500,00) 

 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils 

gültigen Fassung an. 

 Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gem. Artikel 12 –14 DSGVO habe ich gelesen und 

zur Kenntnis genommen. 

 ..........................................................................................  ........................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 

Einzugsermächtigung: 
Ich / Wir ermächtige / n den o. g. Verein, nach entsprechender fristgerechter Vorankündigung (Pre-

Notifikation), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift bis auf Widerruf einzuziehen. 

 ..........................................................................................  ........................................................................................... 
Kontoinhaber 

 ..........................................................................................  ........................................................................................... 
IBAN BIC 

 ..........................................................................................  ........................................................................................... 
Name des Kreditinstituts 

 ..........................................................................................  ........................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 

Bitte beide Seiten per Post oder Mail an unten stehende Adresse. 

mailto:info@netzwerk-waldorf-gf.de
https://netzwerk-waldorf-gf.de


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Einwilligung zur Datenverarbeitung und Personenablichtung 
1. Verarbeitung von personenbezogenen Daten 

Wir erheben, verarbeiten und speichern die Daten des Antrages. Dabei unterscheiden wir 

zwischen Daten, die der Netzwerktätigkeit in Form von Informationen und Dienstleistungen 

dienen und Daten, die für die Vereinsverwaltung (ein- schließlich Beitragserhebung) unerlässlich 

sind. Diese Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 

Ausgenommen davon sind Datenübermittlungen an öffentliche Stellen aufgrund gesetzlicher 

Verpflichtungen (z. B.: im Zusammenhang mit dem Gemeinnützigkeitsrecht). Es gelten die 

Vorschriften des jeweils gültigen Datenschutzgesetzes. 

2. Zur Veröffentlichung von Personenablichtungen nach dem Kunsturhebergesetz i.V. mit 

dem Persönlichkeitsrecht Art.2 (1) GG i.V. mit Art.1 (1) GG. 

Wir weisen darauf hin, dass Fotos bei einer Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine 

Weiterverwendung dieser Fotos durch Dritte kann daher nicht generell ausgeschlossen werden. Der 

Verein kann für eine Nutzung Dritter nicht haftbar gemacht werden. 

Vollständiger Name des Mitgliedes (bitte in Druckbuchstaben) 

 ...................................................................................................................................................................................... 

Der Vertragsnehmer ist bis auf Widerruf damit einverstanden, dass Adressen, Telefonnummern, E-Mail-

Adressen bei Bedarf an die Mitglieder weitergegeben werden können, und dass der Vertragsgeber Fotos 

im Rahmen der internen und externen Öffentlichkeitsarbeit in seinen Publikationen oder auf seiner 

Homepage veröffentlicht. 

Die Rechteeinräumung an den Personenabbildungen erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das 

Recht zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Die Einwilligung kann für die Zukunft 

jederzeit widerrufen werden. Die Einwilligung kann auch teilweise widerrufen werden. Der Widerruf 

muss in Textform (Brief oder per Mail) erfolgen. Die Einwilligung der/des Unterzeichnenden ist jedoch 

bei Mehrpersonenabbildungen z. B. Gruppenabbildungen unwiderruflich, sofern nicht eine 

Interessenabwägung eindeutig zugunsten der/des Abgebildeten ausfällt. 

Im Falle des Widerrufs dürfen personenbezogene Daten und Einzelabbildungen zukünftig nicht mehr für 

die oben genannten Zwecke verwendet werden und sind unverzüglich aus den entsprechenden 

Internetangeboten zu löschen. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich 

unbeschränkt, ausgenommen hiervon sind Daten des Vergessenwerdens auf Grund 

datenschutzrechtlicher Vorschriften. 

Die Einwilligung ist freiwillig, aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen 

keine Nachteile. 

 ..........................................................................................  ........................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes 

Der Widerruf ist zu richten an: 

Netzwerk der WaldorfgeschäftsführerInnen e.V. 

Rainer-Maria-Rilke-Str. 26, 99425 Weimar 

oder E-Mail: info@netzwerk-waldorf-gf.de 

mailto:info@netzwerk-waldorf-gf.de
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