SV Weiding e. V.

STOCKSCHIESSEN LAUFTREFF GESUND & FIT RADABTEILUNG -
DAMENGYMNASTIK KINDERTURNEN VOLLEYBALL TANZEN

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Sportverein Weiding e. V. 1968

Vorname : Name:

Stral3e,Nr.: PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Geschlecht:

Telefon: E-Mail:

Abteilung:

Bereits gemeldete Familienmitglieder:

Vorname Name Geburtsdatum

(Telefon und E-Mail bei Kindern: hier bitte Kontaktdaten eines Erziehungsberechtigten eintragen)

Hohe des jahrlichen Vereinsbeitrages: Durch meinen Beitritt verpflichte ich mich,
die Satzung des Vereins zu beachten und
. . . meinen Beitrag plnktlich zu entrichten. Die
r' 12¢ ﬁ%r Kinder (_bls 13 Jahre) Kindigung muss in schriftlicher Form vier
() 25€ fiir Jugendliche (14 bis 17 Jahre) Wochen vor Ende des Kalenderjahres beim
() 25€ fiir Schiiler und Studenten mit Nachweis (bis 25 Jahre) Virem emgeher?-t?le ﬂateTschutZ-éechtllchen
. Informationen habe ich gelesen un
I— S0€ ﬂ'Jr Erwgghsene (ab 18 ‘]ahre) akzeptiere diese mit meiner Unterschrift.
() 70€ fir Familien Weiter erklare ich mein Einverstandnis zur
() 25€ fiir Rentner (ab 67 Jahre, Frihrentner nur mit Nachweis) Verarbeitung meiner personlichen Daten.

Erteilung eines Mandats zum Einzug von Sepa-Basis-L astschriften:

Zahlungsempfanger: SV Weiding e. V., 93495 Weiding

Glaubiger-ldentifikationshummer; DE89Z2ZZ00000339419

Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag SV Weiding

Ich erméchtige den Sportverein Weiding e.V., Zahlungen fir den oben genannten Antragsteller von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Weiding e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Abbuchung des Beitrages erfolgt anteilig.

Vorname, Name des Kontoinhabers Name der Bank
IBAN: DE
Ort, Datum Unterschrift  // bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Hinweis: Bitte Formular vollstandig ausfullen! Bitte 2. Seite nicht vergessen

Hausanschrift: Konto: Sparkasse im Landkreis Cham BLSV- Vereinsnummer: \/E/
EschenstraRe 17 IBAN: DE75 7425 1020 0620 2505 48 30560 LANDKREIS CHAM
93495 Weiding SWIFT-BIC: BYLADEM1CHM

info@svweiding.de



SV Weiding e. V.

STOCKSCHIESSEN LAUFTREFF GESUND & FIT RADABTEILUNG
DAMENGYMNASTIK KINDERTURNEN VOLLEYBALL TANZEN

EU-DSGVO Datenschutzerklarungen

Ich willige ein, dass der Sportverein Weiding e.V. 1968, als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, VVorname, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Abteilung, Eintrittsdatum und Bankverbindung ausschlieBlich zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen
durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die
jeweiligen Sportfachverbande und den Bayerischen Landessportverband (BLSV) findet nur im Rahmen
der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese
Datentibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Ein-werbung von 6ffentlichen Fordermitteln.

Eine Dateniibermittlung an Dritte, auRerhalb der Fachverbénde und des BLSV, findet nicht statt. Eine
Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der steuerrechtlichen VVorgaben aufbewahrt werden mussen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der VVorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft tiber
die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind.
AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass der Sportverein Weiding e.V., Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an
die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von
genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedurfen einer Einwilligung der Abgebildeten
Personen. Einer erteilten Einwilligung zur Veroffentlichung von Bildern kann jederzeit schriftlich-
postalisch oder elektronisch Gber unsere E-Mail-Adresse- widersprochen werden.

Ich willige ein, dass der Sportverein Weiding e.V., meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch
meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mailadresse
und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverb&nde noch an Dritte vorgenommen.
Einer erteilten Einwilligung zur Nutzung von E-Mailadresse und/ oder Telefonnummer kann jederzeit
schriftlich- postalisch oder elektronisch tber unsere E-Mail-Adresse- widersprochen werden.

Ort: Datum: Unterschrift;

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Hausanschrift: Konto: Sparkasse im Landkreis Cham BLSV- Vereinsnummer: \/_E/
Eschenstrae 17 IBAN: DE75 7425 1020 0620 2505 48 30560 LANDKREIS CHAM
93495 Weiding SWIFT-BIC: BYLADEMICHM "™

info@svweiding.de
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