Westerronfelder SV
Am Sportplatz 2a, 24784 Westerronfeld

Beitrittserklarung

wenn per E-Mail, dann senden an: mv@wfelder-sv.de

Hiermit erklare ich den Beitritt in den Westerronfelder SV.

Bitte leserlich und in Blockschrift ausfiillen:

Vorname ‘ Name ‘
StraBe / Nr. . PLZ/Ort |

E-Mail Adresse

O aktives Mitglied O passives Mitglied Il IFamilienmitgliedschaft: (fiir jedes Mitglied eine Beitrittserklarung)

|
|
Geburtsdatum ‘ ‘ Telefon ‘
|
|

Sportart(en)

Zahlung Vereinsbeitrag Uber Bildungskartennr.: ‘ ‘

SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE94Z2Z2Z700000028250):

Ich erméachtige den Verein, Vereinsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Kontoinhaber: \
IBAN: DE |

Mir ist bekannt, dass ich die Beendigung meiner Mitgliedschaft gemaR § 7 ¢ unserer Vereinssatzung in Textform gegenliber dem Vorstand erklaren
muss und der Austritt zum Ende eines Quartals unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat erfolgt.

Einwilligung gemaR EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

(Verantwortlich Westerronfelder SV, datenschutz@westerroenfelder-sportverein.de)

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Kommunikationsdaten,
Kontoverbindungsdaten sowie vereinsbezogene Daten (Beispiel: Ehrungen), die allein zum Zwecke der Durchfihrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Der Westerronfelder SV ist erfreut und stolz auf die gezeigten Leistungen, die erreichten Erfolge und die Teilnahme seiner Mitglieder an
Vereinsveranstaltungen und mdchte diese Ereignisse gerne lber die eigenen Medien und die Presse veroffentlichen. Wir gewahrleisten eine
gewissenhafte, vertrauensvolle und seriése Veroffentlichung und bitten demnach um lhre Einwilligungen. Weitere informationen zum Datenschutz
erhalten Sie auf unseren Internetseiten www.westerroenfelder-sportverein.de.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an.

Ich stimme zu, dass meine E-Mail-Adresse fiir den Versand von vereinsinternen Informationen (z.B. Newsletter, Einladungen zu Veranstaltungen,
etc...) vom Westerronfelder SV genutzt werden kann.

QOuJa O Nein

Der Nutzung von mir gemachten Bildern mit Namensangabe sowie von mir erreichten sportlichen Ergebnissen flr die vom Verein verwendeten
Medien und fiir die 6ffentliche Presse stimme ich zu.

QOJa O Nein

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemal Art. 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniber dem Westerronfelder SV um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer
Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal Art. 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenliber dem Westerronfelder SV die Berichtigung, L6schung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder géanzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail
an den Westerrdnfelder SV ibermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittiungskosten nach den
bestehenden Basistarifen. Beschwerdestelle: Unabhéngiges Datenschutzzentrum Schleswig-Holstein, Postfach 7116, 24171 Kiel.

Ich/wir verpflichten uns hiermit, etwaige Beitragsriickstdande unseres minderjahrigen Kindes auf erstes Anfordern durch den
Vorstand/Kassenwart innerhalb einer Woche zu begleichen.

| | | |

Datum Ort Unterschrift/en, bei Minderjéhrigen: die gesetzl. Vertreter, ab 16 Jahre zus. die Unterschrift des Mitglieds
und ggfs. des Kontoinhabers, wenn keine Vollmacht vesteht.

Vom Verein auszufiillen: Mitgliedsnummer:‘ Mitglied seit: ‘
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Fiir Ihre Unterlagen

Beitragssatze (Anfang des Quartals):

Alle Mitglieder Vi:::l?éiiirl. Handsz:-t?e?j;l:rjll.’gend
Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres 27,00 € + 6,00 € + 27,00 €
Erwachsene 39,00 € + 24,00 € + 48,00 €
Familien 69,00 € + 36,00 €

Passive Mitglieder 15,00 €




