Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben!

Spielvereinigung Héhenkirchen e.V.

AUFNAHMEANTRAG
Aufnahme in Abteilung ‘ ‘
[ Herr |:| Frau
Nachname ‘ ‘ Vorname‘
Geb. Datum |:| Geb. Ort ‘ ‘ Staatsangeh.

Anschrift ‘ ‘

(Strale) (PLZ, Ort)

Telefon | Mobil
E-Mail ‘ \

[ Ich bin bereits ‘Mit‘glied der Abteilung ‘ - ‘
O Einfe Familienangehdérige/r ist bereits Mitglied in der Abteilung der ich beitrete:

Name‘ ‘ Vorname ‘

[ Ich bin tiber 18 Jahre, aber Schiiler/in, Student/in oder Auszubildende/r.
Bestétigung liegt bei (ansonsten wird keine BeitragserméaBigung gewaéhrt).

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

Uber die Annahme des Aufnahmeantrages entscheidet satzungsgemaf der Vereinsrat (Vor-
standschaft).

Kiindigung
Kuandigungstermin ist der 31.12. des laufenden Jahres. Die Kiindigung muss schriftlich bis
spatestens 1 Monat vor dem Kundigungstermin zugegangen sein.

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift:

Glaubiger-ID: DE542Z2700000005108 Mandatsreferenznummer: (wird nachgereicht)

Hiermit erm&chtige ich die SpVgg Hoéhenkirchen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Bankname ‘

IBAN‘

Name des Konoinhabers‘ ‘
Ggfs. Anschrift, wenn abweichend von obigen Angaben

E;Maildééiahiﬁnéspﬂicﬁtiéén‘ — ”‘
Angabe unbedingt erforderlich!

Datum Unterschrift

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass die Spielvereinigung Héhenkirchen e.V., als verantwortliche
Stelle, die in der Beitrittserkldrung erhobenen personenbezogenen Daten, wie
Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
und Bankverbindung ausschlieRlich 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 Sportfachverbénde
und den Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nurim Rahmen der
in den Satzungen der Fachverbédnde bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt.
Diese Datenubermittiungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung,
zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum
Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Férdermitteln. Eine Datentubermittiung
an Dritte, auRerhalb der Fachverbédnde und des BLSYV, findet nicht statt. Eine Da-
tennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten ge-
I6scht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbe-
wahrt werden mussen.

Neben dem Recht auf Auskunft beztglich der zu seiner Person bei der Spielver-
einigung Hoéhenkirchen e.V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen
der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im
Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fur bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden
mussen, fiur die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Datum Unterschrift

Ich willige ein, dass die Spielvereinigung Hoéhenkirchen 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 Fachver-
bande noch an Dritte vorgenommen.

Datum Unterschrift

Ich willige ein, dass die Spielvereinigung Hohenkirchen e.V. Bilder von sportbe-
zogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines
oder sonstigen Vereinspublikationen ver&ffentlicht und an die Presse zum Zwe-
cke der Veréffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von
genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bediirfen einer Einwil-
ligung der Abgebildeten Personen.

Datum J:| Unterschrift
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