Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben!

Spielvereinigung Hohenkirchen e.V.

AUFNAHMEANTRAG
Aufnahme in Abteilung ‘ ‘
[:IHeerFrau

Nachname ‘ ‘ Vomame‘ ‘

Geb. Datum Staatsangeh.
Anschrift ‘ ‘

(Strafie] {FLZ, Or)

Telefon Mobil ‘

E-Mail

[dich bin bereits Mitglied derAbteilung\ \
[] Ein/e Familienangehérige/r ist bereits Mitglied in der Abteilung der ich beitrete:

Name‘ ‘ v::-mame‘ ‘

[J1ch bin Gber 18 Jahre, aber Schiiler/in, Student/in oder Auszubildenderr.

Bestdtigung liegt bei (ansonsten wird keine BeitragsermaRigung gewahrt).

Bei Minderjahrigen: Als gesetzlicher Vertreter erkldre ich mein Einversténdnis flr die aus der
Mitgliedschaft entstehenden Beitragsverpflichtungen einzustehen.

Uber die Annahme des Aufnahmeantrages entscheidet satzungsgemé&R der Vereinsrat (Vor-
standschaft).

Kiindigung
Kindigungstermin ist der 31.12. des laufenden Jahres. Die Klundigung muss schriftlich bis
spatestens 1 Monat vor dem Kiindigungstermin zugegangen sein.

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift:

Glaubiger-ID: DES4Z27700000005108 Mandatsreferenznummer: (wird nachgereicht)

Hiermit ermachtige ich die SpVgg Hohenkirchen e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschrifien einzulosen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabel die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankname

IBAN‘

Name des Koncinhabers
Ggfs. Anschrift, wenn abweichend von obigen Angaben

E-Mail des Zahlungspflichtigen ‘
Angabe unbedingt erforderlich!

Datum Unterschrift

Datenschutzhinweise

Wir mdchten Sie dariber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittser-
kldrung angegebenen Daten Uber |hre persénlichen und sachlichen Verhalt-
nisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des
\Vereins, gespeichert und fur Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und
genutzt werden. Je nach Anforderung des zustdndigen Sportfachverbandes
und des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an die Verbdnde
weitergeleitet fur deren Verwaltungs- und Organisationszwecke.

Wir sichern lhnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behan-
deln und nicht an Aufenstehende weiterzugeben. Sie kdnnen jederzeit schrift-
lich Auskunft Gber die, bezlglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten
und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verb&nden gespei-
cherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fUr die Abwick-
lung der Geschéftsprozesse des Vereins der Verbénde nicht notwendig sein,
so kdnnen Sie auch eine Sperrung, gegehenenfalls auch eine Léschung lhrer
personenbezogenen Daten verlangen.

Fir das (Neu-) Mitglied:
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbe-
zogenen Daten zu, soweit es fUr Vereins- / Verbandszwecke erforderlich ist.

Datum, Unterschrift

Zustimmung zur Veroffentlichung von Fotos

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Fotos, die wahrend des Trainings,
Turnieren oder sonstigen Aktivitdten der Spielvereinigung Hohenkirchen von mir
gemacht werden, auf den Homepages des Vereines und seiner Abteilungen www.
spvgg-hoehenkirchen.de, in der Vereinschronik, in abteilungsbezogenen Bro-
schiren und anderen Drucken sowie in allen Veréffentlichungen des Vereins
publiziert werden dirfen.

Falls ich mit einem Foto von mir nicht einverstanden bin, habe ich die Méglich-
keit, dieses wieder entfernen zu lassen, ausreichend mittels E-Mail.
Selbstverstandlich ist der Verein hemiht, mégliche negative Auswirkungen fur
die abgebildeten Personen zu vermeiden. Daher verpflichtet sich der Verein, pri-
vate Adressen, Telefon- und Faxnummern nicht zu verdffentlichen, um die Pri-
vatsphére der Mitglieder zu wahren. Jede weitergehende Verdffentlichung, ins-
besondere die Nutzung fir kommerzielle Zwecke oder (iberregionale Funk- und
Fernsehausstrahlung, bedarf einer gesonderten Zustimmung.

Ort, Datum, Unterschrift, bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsherechtigten

(Mit der Unterschrift nur eines Erziehungsherechtigten versichert dieser, dass alleiniges
Sorgerecht besteht bzw. der andere Erziehungsberechtigte sein Einverstandnis erklart hat.)
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