
 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Freundeskreises Lauchringen-St. Pierre de Chandieu 

(DFFK ). Ich werde dessen Ziele unterstützen. 

Name:  ........................................................ Vorname:   ..................................................  

PLZ Wohnort:  .............................................................................................................................  

Straße: .............................................................................................................................  

Telefon: ...............................................  E-Mail:    ..............................................................  

Geburtsdatum: .............................................................................................................................  

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

Unterschrift .............................................................................................................................  

Der Jahresbeitrag beträgt      □ 12,- € für Einzelpersonen bzw.         □ 16,- € für Familien  
( bitte Zutreffendes ankreuzen ) 

DFFK Identifikationsnummer:  DE21ZZZ00000102314 

Mandatsreferenz  __________________ (wird vom DFFK eingetragen ) 

Ich ermächtige den DFFK Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DFFK auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
(Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen) 

Name:  ........................................................   Vorname:  .................................................  

PLZ Wohnort:  .............................................................................................................................  

Straße: .............................................................................................................................  

Kreditinstitut  Name   ......................................................................................................................  

BIC .............................................................................................................................  

I-BAN |    .    .    .    |    .    .    .    |    .    .    .    |    .    .    .    |    .    .    .    |    .    | 

 
Lauchringen,       Unterschrift       

Bitte im Rathaus Lauchringen bei Frau Daniela Knötzsch oder einem Mitglied des DFFK- Komitees abgeben. 

Deutsch-Französischer Freundeskreis (DFFK)  Lauchringen - St.Pierre de Chandieu  
1. Vorstand: Barbara von Schnurbein,   79787 Lauchringen,   Belchenweg 4 

Tel 07741-670945    Internet: www.dffk-lauchringen.de        E-Mail: b.severus@qmx.net  
IBAN: DE76 6849 2200 0006 0957 71 BIC:  GENODE61WT1 

  



 

Einverständniserklärung zur Datennutzung im Rahmen der Mitgliedschaft im DFFK 

1. Zustimmung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten  

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung, Nutzung und Löschung) meiner in 

diesem Antrag angegebenen personenbezogenen Daten zur ordnungsgemäßen 

Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden.  

Ich bin insbesondere und weiter damit einverstanden, dass meine personenbezogenen 

Daten genutzt werden für: Weitergabe an Komitee-Mitglieder, Personen in der 

Partnergemeinde, Einrichtung von e-mail-Verteilern, Weitergabe an übergeordnete 

Institutionen (z.B. Gemeindeverwaltungen Lauchringen und St. Pierre de Chandieu), 

Nutzung zur Öffentlichkeitsarbeit / Berichterstattung (z.B: Homepage, soziale Medien, 

Gemeindeblatt, Presseorgane).              

2. Zustimmung zur Veröffentlichung von Fotos 

Für seine Öffentlichkeitsarbeit verwendet der DFFK Fotos von Aktionen und Veranstal-

tungen des DFFK (z.B. im Jahresbericht und auf der Homepage, im Gemeindeblatt, in 

Presseorganen).  

Auf diesen Fotos können ein Mitglied und auch dessen Angehörige zu sehen sein.  

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von mir und meinen Angehörigen kontextge-

bunden verwendet werden, um den DFFK mit seinen Aktivitäten darzustellen. Ich bin auch 

damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit Bildern auch mein Name genannt wird. 

3. Möglichkeit zum Widerruf der Zustimmung    

Die Zustimmungen unter 1 und 2 gelten grundsätzlich bis zum Ende Mitgliedschaft.  

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen kann. 

Im Falle des Widerspruchs unterbleibt die entsprechende Verarbeitung der Daten.  

4. Weitere Informationen  

Die weiteren Informationen zur Verarbeitung meiner Daten und zu meinen Rechten auf der 

Homepage des DFFK habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

    Ort, Datum       Unterschrift   

 

        ______      _______ 

 


