Mitgliedsantrag Sportverein Robern e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den SV Robern mit Wirkung zum ,
hilfsweise zum nachstmaoglichen Zeitpunkt: [] aktive Mitgliedschaft [] passive Mitgliedschaft

Vorname und Name

Postanschrift

Geburtsdatum Telefon-/Handynr.

E-Mailadresse

Abteilung L1 eBike L1 Fitness & Aerobic L1 FuBball 1 Wandern
Vereinsbeitrag (Jahresbeitrag): [1 Erwachsene: 40 € | L Kind (bis 18 Jahre): 20 € | L Familie: 70 €

Folgende Familienangehdrige sind bereits Mitglied beim SV Robern

Bei aktiven Vereinsmitgliedern der Abteilung Fitness & Aerobic wird zusatzlich ein Abteilungsbeitrag fallig,
der quartalsweise abgebucht wird: Quartalsbeitrag Erwachsene: 21 € | Kind(U18): 10,50 €

Mit meiner Unterschrift

o erkenne ich die Satzung sowie die jeweils gultigen Beitragssatze ausdricklich an.

e bestatige ich, dass ich das ,Merkblatt Datenschutz* (Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DS-
GVO) gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

[] bin ich damit einverstanden, dass die von mir angegebene(n) Telefonnummer(n) zur Durchflihrung des
Mitgliedschaftsverhaltnisses durch den Vereinsvorstand genutzt und hierfir auch an andere
Vereinsmitglieder weitergegeben werden darf/dirfen.

O bin ich damit einverstanden, dass meine o. g. E-Mail-Adresse (Pflichtangabe) ebenfalls zu
Vereinszwecken an andere Vereinsmitglieder weitergegeben werden darf.

e bestatige ich, dass mir bekannt ist, dass ich die Einwilligung in die Datenverarbeitung der E-Mail-
Adresse sowie der Telefonnummer(n) an andere Vereinsmitglieder jederzeit ganz oder teilweise mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Die Mitgliedschaft besteht zunachst flr ein Jahr und verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr,
wenn sie nicht vor Ablauf gekiindigt wird. Kiindigungen sind bei Vereinsmitgliedschaft nur zum Jahresende
madglich, wohingegen der Quartalsbeitrag 6 Wochen vor Quartalsende gekiindigt werden kann. Bereits
bezahlte Beitrdge werden nicht zuriickerstattet. Anderungen der Bankdaten sind unverziiglich mitzuteilen!

Bei Minderjahrigen: Ich/wir als der/die gesetzlich/en Vertreter Gbernehme(n) bis zum Eintritt der
Volljahrigkeit (Vollendung des 18. Lebensjahres) die personliche Haftung fur die Beitragspflichten
meines/unseres Kindes gegenliber dem Verein.

(Ort, Datum, Unterschrift zusatzlich Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen)
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Einwilligung in die Veroéffentlichung von Personenbildnissen

¢ Ich erteile meine ausdriickliche Einwilligung, dass Foto- und Videoaufnahmen von meiner Person bei
sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation von Mannschaften angefertigt und auf der Webseite
des Vereins, in sozialen Medien sowie in regionalen Presseerzeugnissen veroéffentlicht werden dirfen.

¢ Ich bin darauf hingewiesen worden, dass auch ohne meine ausdruckliche Einwilligung Foto- und
Videoaufnahmen von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des
Vereins — insbesondere Spielszenen — gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht
werden durfen. Dies gilt nicht fiir Minderjéhrige.

o Mirist bewusst, dass die Fotos und Videos von meiner Person bei der Verdéffentlichung im Internet
oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung
durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.

o Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung
kann mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in
Textform (Brief oder E-Mail) gegeniiber dem Vorstand erfolgen.

e Eine vollstandige Loschung der verdéffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch den Verein nicht sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos kopiert oder
verandert haben kénnten. Der Verein kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der
Nutzung durch Dritte (wie z. B. fir das Herunterladen von Fotos und deren anschlielende Nutzung).

(Datum, Unterschrift / zusatzlich Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen)

Ermachtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift
Hiermit ermachtige ich den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung bzw. der Beitragsordnung
zu entrichtenden Beitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:

(IBAN, BIC, Bankinstitut)

(Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben)

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. 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.

Sollte das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniber dem Kontoinhaber dienen,
sondern zum Beispiel fur den Einzug der Vereinsbeitrage eines Dritten (z. B. Kind vom Konto der Eltern),
so kreuzen Sie bitte nachfolgendes Kastchen an und geben Sie den Namen des Mitglieds an.

O Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt
fur die Mitgliedschaft von:

(Name, Vorname)

(Datum, Unterschrift Kontoinhaber)
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