SV Schwarz-Weill Lembeck 1921 e.V.

- Beitrittserkldrung -

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied im SV Schwarz-Weil3 Lembeck 1921 e.V. Die
Vereinssatzung und die entsprechenden Vereinsordnungen sind mir bekannt.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:

Name : Vorname :
Geb.-Datum : Telefon :
PLZ Wohnort : StraRe :

E-Mail-Adresse :

Entsprechende Mitgliedschaft bitte ankreuzen (Alle Beitragsangaben sind pro Monat angegeben) :

Als aktives erwachsenes Mitglied der Abteilung:

O O O O
FquaII X Leichtathletik Breitensport Radsport
Senioren
10 € p.M. 8€ p.M. 8€ p.M. 8€ p.M.

Als aktives jugendliches Mitglied der Abteilung:
O O O O O
Ballschule (FJ -

FuRballjugend ohne Spielerpass) Leichtathletik Breitensport Radsport
12,50 € p.M. 8€ p.M. 7€ p.M. 7€ p.M. 7€ p.M.
Als passives Mitglied der Abteilung:
O @) @ O O
. FuRball - . . .
FuBballjugend . Leichtathletik Breitensport Radsport
Senioren
4€ p.M. 4€ p.M. 4€ p.M. 4€ p.M. 4€ p.M.

Falls vorhanden bitte zuséatzlich ankreuzen :

Vergunstigungen:

O Familienbeitrag (ab drei Mitgliedern méglich): Das dritte Mitglied spart 2 € p.M.+ jedes weitere 3,50 € p.M.
Familienmitglieder:

Ort / Datum :

Unterschrift des Antragstellers
oder des Erziehungsberechtigten :

Hinweis: Bitte wenden




SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige den SV Schwarz-Weily Lembeck 1921 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Lembeck auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Buchungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubigeridentifikationsnummer: DE64SV00000006092 Mandatsreferenz: wird separat per E-Mail
mitgeteilt

Kontoinhaber :

Nachname, VVorname

IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir den laut der Mitgliederversammlung festgelegten Jahresbeitrag
(FuZballjugendabteilung Halbjahresbeitrag) und fur den Beitrag fiir ggfs. nicht geleistete Pflichtstunden.
Der Einzug des Jahresbeitrages erfolgt zum 01.04., die Einziige der Halbjahresbeitrdge der
FuRZballjugendabteilung zum 01.04. und 01.10. eines jeden Jahres.

Datenschutzerklarung gem. EU DSGVO

Ich willige ein, dass der SV Schwarz-Weil? Lembeck 1921 e.V. als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-
Mail - Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlielich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung,
des Beitragseinzugs und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.
Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande findet nur im Rahmen der in
der Satzung der Fachverbdnde festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum
Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebs und zum Zwecke der Einwerbung von
offentlichen Fordermitteln. Eine Datenlibermittlung an Dritte, aul3erhalb der Fachverbande, findet nicht
statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft
werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben
aufbewahrt werden mussen.

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

Ort, Datum Unterschrift

Ich willige ein, dass der SV Schwarz-Weil3 Lembeck 1921 e.V. Bilder von sportbezogenen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website bzw. Social Media Seiten des Vereins und
Spielgemeinschaften an denen der Verein beteiligt ist, oder sonstiger Vereinspublikationen verdffentlicht und
an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter gibt. Abbildungen von
genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen bedirfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

Ort, Datum Unterschrift



