V Aufnahmeantrag und Einzugserméachtigung

(bitte gut lesbar in Druckschrift ausfiillen) gliltig ab 29.04.2019
“Ichtreteabdem als Mitglied dem SV 1925 Schechen e.V. und folgenden Abteilungen bei:
| X | SV Schechen Hauptverein | | | FuRball | | | Fitnessund Bewegung | [ | Tennis |
| | Kinder- und Jugendsport | | | Tischtennis | | [ Ski || | Stockschiitzen |
Name: Vorname: Geb.-Datum:
PLZ: Ort: Stralie:
Tel-Nr.: Handy-Nr.: E-Mail:
Jahresbeitrage und Gebiihren fiir Ihre Mitgliedschaft: (bitte ankreuzen)
Erwachsene Jugendliche Kinder Studenten, Familie Familie Senioren Passiv
*Ehepartner bis 18 Jahre bis 7*/14 Jahre Azubis J18 K14 ab 65 J. Forderer
SV Schechen HV 30€/20€* 15 € 8 € 55 € 50 € 15€ 15€
FuRball 62 € 42 € 32€ 99 € 20 € 20 €
Fitness und Bewegung 25 € 20 € 15€ 20 € 20 €
Kinder & Jugendsport 20 € 15 € 12 € 15 € 15 €
Tennis 110 €/85 €* 50 € 10 €*/30 € 60 € 25€
Tischtennis 20 € 10 € 10 €
Ski 15 € 7,50 € 7,50 €
Stockschiitzen 20 € 10 € 10 €

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die Satzung ist auf der Internetseite des SV Schechen (www.sv-schechen.de)
veroffentlicht.

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass der SV Schechen, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name,
Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieflich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbénde und den Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur
im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbénde bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von
offentlichen Fordermitteln. Eine Datenlibermittlung an Dritte, auBerhalb der Fachverbande und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung flr
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gel6scht, soweit sie nicht
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft tber die personenbezogenen Daten, die zu
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AulRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass der SV Schechen Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereins oder sonstigen
Vereinspublikationen veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Verdffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

Jedes Mitglied (bei Minderjéhrigen der Erziehungsberechtigte) gibt seine Zustimmung zur Veroffentlichung folgender personenbezogener Daten und
Bildern auf der Vereinsinternetseite und in der ortlichen Presse: Vorname, Zuname, Alter, Foto. Diese Zustimmung kann jederzeit von dem
jeweiligen Mitglied gegeniiber der Abteilungsleitung bzw. dem Vorstand fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Austritt nur schriftlich mit 1-monatiger Kiindigungsfrist zum Jahresende erfolgen kann.
Ort, Datum Unterschrift: X
Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten: X

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Lastschriften

Zahlungsempféanger: SV 1925 Schechen e.V., Rosenheimer Str. 30, 83135 Schechen
Glaubiger-1D-Nr.: DE43ZZZ00000387098
Mandatsreferenz-Nr.: Wird spatestens mit erster Abbuchung mitgeteilt

Kontoinhaber: [] Name wie oben
oder
Name: Vorname:

Konto Nr. : BLZ: Bank:

Ich/wir erméchtige(n) den SV Schechen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV Schechen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul@sen.
Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Nur bei minderjahrigen Mitgliedern:

Dieses Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von: (Name)

Ort, Datum Unterschrift des Kontobevollméchtigten: X
Postanschrift: SV 1925 Schechen, Rosenheimer Str. 30, 83135 Schechen




