SV Wacker 22 Auerswalde e.V.

Alte Kolonie 5

09244 Lichtenau

Aufnahmeantrag SV Wacker 22 Auerswalde e.V.

Als Mitglied der Abteilung / Mannschaft ab

Name: Vorname:

Geb. am: Geschlecht (Om Ow (Od

Anschrift

Telefon:

E-Mail:

Ich erkenne die Vereinssatzung in vollem Umfang an und verpflichte mich zur plinktlichen Zahlung der
Beitrdge. Bei einem negativen Finanzergebnis einer Abteilung kann durch Beschluss des Vorstandes fiir
das Folgejahr ein hoherer Mitgliedsbeitrag festgesetzt werden. Der Austritt muss dem Vorstand gegen-
Uber schriftlich erklart werden. Die Kiindigungsfrist betrdgt drei Monate zum Jahresschluss.

Hohe der Geblihren und Beitrage It. Beitragsordnung (siehe Veroffentlichung im Internet).

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Personensorgeberechtigte/r)
Einzugsermdachtigung

Glaubiger-ID im SEPA-Lastschriftverfahren: DE44ZZZ00000343527

Hiermit ermachtige ich den SV Wacker 22 Auerswalde e. V. den Beitrag sowie die Gebihren It. Beitrags-
ordnung bis auf Widerruf halbjahrlich (Marz, September) von meinem unten genannten Konto per Last-
schrifteinzugsverfahren einzuldsen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein von meinem
Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. Die Mandatsreferenznummer wird bei der erstmaligen Lastschrift auf dem Kontoauszug bekannt ge-
geben.

IBAN:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Eindeutige Mandatsreferenz — wird vom Verein ausgefillt

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Personensorgeberechtigte/r)



SV Wacker 22 Auerswalde e.V.

Alte Kolonie 5

09244 Lichtenau

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Name des Mitglieds

Die mit lhrer ausdricklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten personenbezogenen Daten wer-
den ausschlieBlich vom SV Wacker 22 Auerswalde e.V. und seinen Abteilungen zum Zweck der Mitglieder-
verwaltung, Beitragserhebung, Bestandsmeldung sowie Passbeantragung bei den Verbanden, in denen
der SV Wacker 22 Auerswalde e.V. Mitglied ist, genutzt.

Eine Weitergabe lhrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der SV Wacker 22 Auerswalde e.V. hierzu ge-
setzlich verpflichtet ist.

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklarung nicht verpflichtet bin und ich diese Einwil-
ligungserklarung jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist zu richten an:

per E-Mail: vorstand@wacker-auerswalde.de
oder postalisch: SV Wacker 22 Auerswalde e.V., Alte Kolonie 5, 09244 Lichtenau

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklarung erfassten Daten geldscht wer-
den.

Mit der Verwendung der durch den SV Wacker 22 Auerswalde e.V. erhobenen Daten zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung etc. erklare ich mich hiermit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Personensorgeberechtigte/r)

Einwilligung zur Veroffentlichung von Video- und Fotoaufnahmen

Ich bin damit einverstanden, dass der SV Wacker 22 Auerswalde e.V. Video- und Bildaufnahmen von mir
bei der Teilnahme an Veranstaltungen, Wettkdmpfen oder zum Training erstellt und auf der Homepage des
Vereins unter www.wacker-auerswalde.de, auf der Facebook-Seite des Vereins und in Printmedien zum
Zwecke der Offentlichkeitsarbeit einstellt.

Mir ist bewusst, dass ich dieses Einverstandnis jederzeit widerrufen kann. Im Fall des Widerrufs unterbleibt
die Veroffentlichung fiir die Zukunft.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Personensorgeberechtigte/r)


http://www.wacker-auerswalde.de/

