Beitrittserkldrung

ASV Forderkreis 100

Name Vorname
geb. Tel. Nr.
PLZ/Ort Stralle

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum ASV Forderkreis 100.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Der Jahres-/Monatsbeitrag betragt

€ jahrlich/monatlich

SEPA-Lastschriftmandat
SV Alfhausen e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92272700001005949

Mandatsreferenz: (auszufiillen vom Sportverein)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger SV Alfhausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SV Alfhausen e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften auszuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bela-
steten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Konto-Inhaber

IBAN

BIC

(Name des Bankinstitutes)

Unterschrift Kontoinhaber

Diesen Antrag kann ich jederzeit schriftlich beim SV Alfhausen, Am Sportplatz 7, 49594 Alfhausen widerufen.



Wir weisen gemaR Artikel 4 Nr. 11 DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und
-betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden: Namen, Geburtsdatum, Adressen, Telefonnummern und Kontodaten.

|:| Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name,
Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, Kontodaten, E-Mail-Adresse, Ubungsleiterlizenz, etc. Mir
ist bekannt, dass dem Beitritt in den SV Alfhausen e.V. ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben
werden kann.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den jeweiligen Fachverband der
zugehorigen Sparte zu Ubermitteln (Beispiel Fussball > Niedersachsischer Fuballverband): Name,
Anschrift, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Austrittsdatum. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des
Vereinszwecks bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Beitritt in den SV Alfhausen e.V. ohne
dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

[] Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie sat-
zungsgemalfen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir oder einer/s Minder-
jahrigen dessen Erziehungsberechtigter wir sind, in der Vereinszeitung und auf der Homepage des
Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien ibermittelt. Dieses Einverstandnis
betrifft insbesondere folgende Veroffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von
Vereinsfunktionaren, Berichte tiber Ehrungen und Geburtstage, Erfolge ...

Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehdorigkeit, die Funktion

im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang.
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Veréffentlichung von Einzelfotos und
personlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Veroffentlichung unver-
ziglich fir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veroffentlichte Fotos und
Daten werden dann unverziiglich entfernt.

Bei Austritt aus dem Verein ist eine Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum Jahresende zu
beachten.

Ort, Datum Unterschrift / Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



