Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in die Abteilung (zutreffendes bitte ankreuzen):
[ Fulsball [] Stockschiitzen L] Skilauf [] Gymnastik LI Leichtathletik ] passiv

des SV Eberfing e.V. und erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten
Jahresmitgliedsbeitrag (Senioren 55€ ab 65 Jahre, Erwachsene 63€, Ehegatten 53€, Jugendliche 39€, Kinder bis 13 Jahre 29€)
an. Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich zu erklaren und nur zum Schluss des Geschaftsjahres unter Einhaltung einer
vierteljahrlichen Kiindigungsfrist méglich. Bereits entrichtete Beitrdge werden nicht erstattet. Anderungen der
Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen. Bei Bedarf missen Sie
selbst eine Kopie fir Ihre Unterlagen anfertigen, da dieses Exemplar beim Verein verbleibt! Zudem fallen einmalige
Bearbeitungsgebihren in Hohe von 5€ an.

Personliche Daten:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
StralRe, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle die in dem Annahmeantrag erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im
Verein und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittlung von Daten an den
Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese
Datenlbermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datenlbermittlung an Dritte auRerhalb des
BLSV findet nicht statt. Eine Datennutzung flir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben
aufbewahrt werden mussen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes
/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Uber 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 des Mitglieds/gesetzlichen Vertreters

Bei Minderjahrigen:

Als Erziehungsberechtigte/r des/der Antragsstellers/-in bin ich/sind wir mit dem Eintritt in den Verein einverstanden und
birgen selbstschuldnerisch fir entstehende Verbindlichkeiten. Gerne wird Ihr Kind von unseren ehrenamtlichen
Ubungsleitern wahrend der Trainingsstunden betreut. Bitte (iberzeugen Sie sich aber, wenn Sie lhr Kind zur Sportstatte
bringen, dass der Ubungsleiter anwesend ist! Lassen Sie |hr Kind nicht unbeaufsichtigt zuriick, wenn dies nicht der Fall ist.
Ebenso bitten wir Sie, Ihr Kind pinktlich zum Ende der Ubungsstunde wieder abzuholen, da der Ubungsleiter durch
erforderliche Aufraumarbeiten meistens zeitlich nicht in der Lage ist, die Abholung zu Gberwachen. Vom Verein wird nach
dem Verlassen der Sportstatte keinerlei Haftung Gbernommen!

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/gesetzlichen Vertreters




Einverstandniserklarung zur Veréffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fir Veroffentlichungen,
Berichte, in Printmedien, neuen Medien und auf der Internetseite des Vereins und seinen tbergeordneten Verbanden
unentgeltlich verwendet werden dirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke oder
ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte auRer den BLSV und BFV ist unzuléssig. Diese
Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/gesetzlichen Vertreters
Aufnahme zum (Meldedatum beim BLSV) durch den Verein bestatigt:
Ort, Datum Unterschrift des verantwortlichen Mitglieds des Vereinsrats

SEPA-Lastschriftmandat
SV Eberfing e.V., SportplatzstraRe 11, 82390 Eberfing
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE 82 ZZZ 0000 1140 765

Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer, wird vom Verein eingetragen):

Ich erméchtige den SV Eberfing e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom SV Eberfing e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied: Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von:

Name, Vorname:

Name, Vorname (Kontoinhaber/in): Geburtsdatum:

StralRe, Nr.: PLZ, Ort:

Kreditinstitut (Name, Ort): IBAN, BIC:
Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber
SV Eberfing e.V. Kontakt:  \s 08802/8629 Bankverbindung:  IBAN: DES9 7009 3200 0001 2446 63
SportplatzstraRe 11 q office@sv-eberfing.de BIC: GENODEF1STH

82390 Eberfing www.sv-eberfing.de Glaubiger ID-Nr. DE 82 7ZZ 000 1140 765




