Sportverein Aislin

SV Aislingen 1949 e. V. Am Sandgraben 89344 Aislingen

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit, unter Anerkennung der Vereinssatzung, meinen Beitritt zum SV Aislingen e.V. 1949.

Familienname:

Vorname:

Stralle/Hausnummer:
PLZ/ Wohnort:
Geburtsdatum:
E-Mail Adresse:

Jahres-Mitgliedsbeitrage

Bemerkung Betrag
Spartenbeitrag Kinderturnen 20,00 €
Kinder- und Jugendmitgliedschaft Kinder und Jugendiliche bis zum 17. Lebensjahr 29,00 €
Einzelmitgliedschaft Erwachsene iiber 18 Jahre 43,00 €
Familienmitgliedschaft Eltern und Kinder bis zum 18. Lebensjahr und Lebensgemeinschaften 61,00 €
Seniorenmitgliedschaft Ab dem 60. Lebensjahr 20,00 €

Aufsicht: Mit der Anmeldung wird anerkannt, dass bei Kindern und Jugendlichen die Aufsicht durch
Ubungsleiter des SV Aislingen nur wahrend der Ubungs- und Trainingsstunden oder bei Wettkampfen
tibernommen wird. Vor und nach diesen Zeiten muss eine generelle Ubernahme der Aufsichtspflicht
abgelehnt werden.

Beitrage: Der Jahresbeitrag kann durch die Mitgliederversammlung geandert werden. Der Beitrag ist
jahrlich im Voraus zu entrichten.

Fiir die Erziehungsberechtigten jugendlicher Antragsteller: Als Erziehungsberechtigter des
jugendlichen Antragstellers bin ich mit dem Eintritt in den Verein einverstanden und birge
selbstschuldnerisch fur die entstehenden Verbindlichkeiten. Mit dem Eintritt erkenne ich Satzung an und
damit die Art der Stimmrechtsausubung an.

Kiundigung: Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende des Kalenderjahres schriftlich gekindigt
werden

Ort und Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)




Sportverein Aislin

SV Aislingen 1949 e. V. Am Sandgraben 89344 Aislingen

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.

Zahlungsempfanger: SV Aislingen 1949 e. V.; Am Sandgraben; Aislingen
Glaubiger-ID: DE16SVA00000496224

Mandatsreferenz: Beitrag

SEPA-Lastschriftsmandat: Ich erméachtige den SV Aislingen Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
SV Aislingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers
(sofern abweichend)

IBAN:

BIC:

Ort und Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)




Sportverein Aislin

SV Aislingen 1949 e. V. Am Sandgraben 89344 Aislingen

Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass der SV Aislingen, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ausschliel3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und
genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und den Bayerischen
Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw.
des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenibermittlungen sind notwendig zum Zweck der
Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum
Zwecke der Einwerbung von o6ffentlichen Fordermitteln. Eine Datentbermittlung an Dritte, auRerhalb der
Fachverbande und des BLSV, 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 missen.

Neben dem Recht auf Auskunft bezlglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des SVA
gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der
Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fur bestimmte Zeitrdume
vorgehalten werden muissen, fir die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort und Datum Name in Druckbuchstaben und Unterschrift
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ich willige ein, dass der SVA meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer
zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird
weder an den BLSV oder die Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

Ort und Datum Name in Druckbuchstaben und Unterschrift
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ich willige ein, dass der SVA Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf
der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die Presse zum
Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten
Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedurfen einer Einwilligung der Abgebildeten Personen.

Ort und Datum Name in Druckbuchstaben und Unterschrift
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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