SPORTVEREIN WIESENFELDEN

E.V.
WWW.SV-WIESENFELDEN.DE

Beitritts-Erklarung

Mandatsreferenz-
Nr.

(wird vom Verein ausgefiillt)

Name, Vorname

Stralle

PLZ Wohnort

Telefon / Fax /
Handy

E-Mail

Geburtsdatum

Eintrittsdatum

Beruf

(freiwillige Angabe)

Familienmitglieder
beim Verein

Bitte Abteilung ankreuzen:

Damengymnastik

—_——
Kinderturnen

Tennis

Tischtennis

FuRball

— Die jeweilige Satzung des SV Wiesenfelden wird von mir anerkannt.

— Mir ist bekannt, dass der Versicherungsschutz tiber den Bayerischen Landessportverband

erst nach Registrierung der Aufnahme beim BLSV beginnt. Dies dauert erfahrungsgeman
ca. 4 Wochen ab Eintrittsdatum. Bis zu diesem Zeitpunkt nehme ich gegebenenfalls auf
eigene Gefahr am Sportbetrieb teil, ohne bei auftretenden Schadensfallen
Ersatzanspriche an den Verein oder BLSV stellen zu kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
(bei Minderjahrigen die des gesetzlicher Vertreters)

Erméachtigung zum Einzug des Vereinsbeitrages

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) den Sportverein Wiesenfelden, den jeweils gultigen
Mitgliedsbeitrag fur mich bzw. meine Kinder jahrlich zu Lasten meines Kontos einzuziehen.
Die Ermachtigung gilt bis zu meinem (unserem) schriftlichen Widerruf.

Glaubiger-ID: DE5877700000904711
IBAN : DE07743691460000211001) BIC GENODEF1RZK




IBAN: DE_ BIC:

Kreditinstitut (genaue
BeZEIChNUNG): i

Vor- und Zuname des
[ 1Co 1) (oY1 4 T: 1o L=] (R

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers ::>

Stand Juli 2018



Beitragssatze des SV Wiesenfelden e.V.

(bitte ankreuzen)

Herren O 50 €
Jugendliche bis 18 Jahre ** 025 €
Jugendliche bis 14 Jahre 012€
Kindigung:

Die Kundigung der Mitgliedschaft zum Hauptverein und den Abteilungen muss schriftlich bis zum Ende des
Kalenderjahres erfolgen.

Nach erfolgtem Beitragseinzug zuriickgegebene Lastschriften (wg. Widerspruch) werden ebenfalls als
Kindigung angesehen.

Datenschutz:

Ich willige ein, dass der SV Wiesenfelden e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, EMail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittiung 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 Datenibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der
Organisation eines Spiel bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6&ffentlichen
Fordermitteln. Eine Datenlbermittiung an Dritte, auRerhalb der Fachverbande und des BLSYV, 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 Vorgaben aufbewahrt werden missen.

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

Ort, Datum Unterschrift

Ich willige ein, dass der SV Wiesenfelden e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und
Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ich willige ein, dass SV Wiesenfelden e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die
Presse zum Zwecke der Veréffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten
Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedurfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

Ort, Datum Unterschrift Stand Mai 2018
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