SV Solidaritat GrolRkarolinenfeld e.V.
Kolbergstrale 3, 83109 GroRRkarolinenfeld

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SV Solidaritat Grol3karolinenfeld e.V.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

Anschrift:

Email:

Abteilung Tennis [] Abteilung Stockschiitzen [] Passiv []

Der Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbeitrag.
Eine Kiindigung ist nur schriftlich bis zum 30.11. eines Kalenderjahres moglich.

Bitte beachten Sie die jeweils giiltigen, an den Sportstitten aufgestellten Hinweise zur Benutzung
der Anlagen - insbesondere zeitliche Beschrankungen.

[ Die Datenschutzerkldrung sowie die Beitragsordnung habe ich gelesen und dieser zugestimmt. Die
Datenschutzerkldrung und die Beitragsordnung sind Bestandteile des Aufnahmeantrages.

(Unterschrift - (bei Minderjéhrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten))

SEPA - Lastschriftmandat:

Hiermit erméchtige ich/wir den SV Solidaritdt GroBkarolinenfeld e.V. stets widerruflich, den jeweils
giiltigen Jahresbeitrag und ggf. anfallende Trainingskosten zu Lasten meines/unseres Kontos durch
Banklastschrift einzuziehen. Unsere Gliaubigeridentnummer: DE61Z2Z2700000242535

Unsere IBAN: DE50 7115 0000 0020 0353 33 BIC:BYLADEM1ROS
Thre IBAN | | | | | | | BIC

Kontoinhaber: Bankinstitut:

OnDamm .............................................................................

(Unterschrift - bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)



Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass der SV Solidaritit GroBkarolinenfeld e.V., als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserkldarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, 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.

Ich willige ein, dass der SV Solidaritit GroBkarolinenfeld e.V. als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserkldrung
erhobenen personenbezogenen Daten zum Zweck der Organisation des Trainings-, Spiel- und Wettkampfbetriebes an
den Verein TuS GroBkarolinenfeld e.V. ibermittelt.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbinde und den Bayerischen Landes-
Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbidnde bzw. des BLSV
festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung,
zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von
offentlichen Fordermitteln. Eine Dateniibermittlung an Dritte, aulerhalb der Fachverbinde und des BLSV, findet
nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

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

Neben dem Recht auf Auskunft beziiglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen (SV Solidaritit
GroBkarolinenfeld e.V.) gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das
Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fiir bestimmte Zeitrdume
vorgehalten werden miissen, fiir die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften
Daten, ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass der SV Solidaritit GroB3karolinenfeld e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch
meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt.

Mir ist bekannt, dass der SV Solidaritit GroBkarolinenfeld e.V. Bilder von sportbezogenen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen
verdffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung weitergibt.

Ort Datum Name in Druckbuchstaben und Unterschrift
(bei Minderjéhrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Antrag ausdrucken
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