SV 1971 Weichendorf e.V.

Beitrittserklarung

Anrede O Frau O Mann

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse mit PLZ

Telefon

E-Mail-Adresse

Heiratsdatum
(freiwillig)

Sparte O FuRball O Gymnastik

(bitte in Druckbuchstaben gut lesbar ausfiillen)

erklart den Beitritt zum SV Weichendorf ab

Die gliltige Vereinssatzung wird anerkannt.

GemaR § 6 Abs. 1 der Satzung ist ein Austritt jederzeit zum Ende des Geschéftsjahres unter Einhal-
tung einer Frist von drei Monaten schriftlich gegentiber dem Vorstand zu erklaren.

X

Ort, Datum Unterschrift Mitglied/ges. Vertreter

(Bei Minderjéahrigen => Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erkla-
ren sich die Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung zu Gbernehmen.)

Datenschutzerklarung

Ich erklare mich einverstanden, dass der SV Weichendorf als verantwortliche Stelle die in der Bei-
trittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung) ausschlieRlich zum Zwecke der Mitglieder-
verwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Ver-
ein verarbeitet und nutzt.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbiande und den Bay. Lan-
des-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw.
des BLSV festgelegten Zweckes statt. Diese sind notwendig fiir die Mitgliederverwaltung, der Orga-
nisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zur Erwerbung von 6ffentlichen Férder-mitteln.
Eine Datenilibermittlung an Dritte auRBerhalb der Fachverbande und des BLSV sowie eine Datennut-
zung flir Werbezwecke findet nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.




Neben dem Recht auf Auskunft beziglich der zu seiner Person bei den Verantwortlichen des SV
Weichendorf gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben des DSGVO, das
Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fiir bestimmte
Zeitraume vorgehalten werden miissen, fiir die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied,
im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Einverstandnis zur Veréffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen (sowie weiteren Anlassen im Zusam-
menhang mit unserem Verein, z.B. Einsatze, Spiele etc.) angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fir
Veroffentlichungen auf der Internetseite des Vereins (und gegebenenfalls seinen (ibergeordneten
Verbanden) oder weiteren Publikationsmoglichkeiten (Flyer, Jahresbericht etc.) zwecks Offentlich-
keitsarbeit des Vereins unentgeltlich verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen
fir andere als die beschriebenen Zwecke oder eine Weiterleitung an Dritte (auBer ggf. der Dachor-
ganisation des Vereins) ist unzuldssig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mit-
glied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen wer-
den.

X

(Ort, Datum) Unterschrift Mitglied/ges. Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den SV Weichendorf Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zahlungsart: wiederkehrende Lastschrift

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Weichendorf auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat erlischt automatisch bei Austritt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8472ZZ00000331846 Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Name Mitglied:

IBAN: DE_ _ _ _ BIC

Abweichender Kontoinhaber:

Vorname, Name

Adresse (falls abweicht vom Mitglied)

Mit der Unterschrift erklart sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der jeweils giiltige Vereins-
beitrag abgebucht wird.

X

(Ort, Datum) Unterschrift Kontoinhaber/in




