AUFNAHMEANTRAG der Sportfreunde Wallmenroth e.V.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied der Sportfreunde Wallmenroth e.V.

1946
SPORTFREUNDE

WALLMENROTH
SF
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Stralle : PLZ/Ort:
Abbuchungsermachtigung: Hiermit ermachtige ich widerruflich den Verein, den zu errichtenden Beitragvon monatlich
Euro (6,- € Erwachsene, 5,50 € Kinder, 12.- € Familien, 3.50 € Rentner).Fir aktive Sportler (FuBball, Taekwondo, Fit-

Mix) wird ein zusatzlicher Aktivenbeitrag von 5,- € pro Monat erhoben.

(Zahlung vierteljahrlich) zu Lasten meines Girokontos mit der IBAN:
einzuziehen.

Wallmenroth, den Unterschrift:
Bei Familienmitgliedschaften:

Name Vorname Geburtsdatum

Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte mein/unser Konto nicht die nétige Deckung
aufweisen, sind die Sportfreunde Wallmenroth e.V.berechtigt, die entstandenen Kosten (Riicklastschriftgeblihren, Porto) in
Rechnung zu stellen. Dies kénnen, je nach Bank, bis zu 10,00 € sein. Fir Mahnschreiben berechnen wir zwischen 0,62 € (1.
Mahnung) und 1,62 € fiir jede weitere Mahnung. Beitrage werden riickwirkend abgebucht. Kiindigungen in schriftlicher Form sind
jeweils zum Quartalsende moglich.

Die Vereinssatzung ist mir bekannt (einzusehen unter: www.sf-wallmenroth.de). Ich erkenne diese in vollem Umfang an und
verpflichte mich zur punktlichen Zahlung der Beitrage.
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Ihre personlichen Daten werden nur fir vereinsinterne Zwecke elektronisch gespeichert und verarbeitet. Die
Datenléschung entnehmen Sie den Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO

Einwilligung in die Datenverarbeitung einschlieBlich der Veréffentlichung von Personenbildern im
Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein

Folgende Angaben sind fiir die Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Geschlecht: () mannlich () weiblich ( )andere
Vorname: Nachname:

Stralle, Hausnummer: PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

() Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils glltigen Fassung an.

() Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemaf Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen/Geschéaftsunfahigen



Seite 3/3

Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil): E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und
hierfur auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden
durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjéhrigen
bzw. Geschaftsunfahigen

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation von
Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veroffentlicht werden dirfen.

() Homepage des Vereins
( ) Facebook-Seite des Vereins
() regionale Presseerzeugnisse (z.B. Verbandsgemeindeblatt, Tageszeitung)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veréffentlichung im Internet
oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann
hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die
Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform
(Brief oder per Mail) gegentiber dem Verein erfolgen.




