Mitgliedsantrag Sport- u. Spielvereinigung St. Egidien e. V.

Ich beantrage die Aufnahme fir mich bzw. das nachstehend genannte
Familienmitglied:

1. Beantragte Mitgliedschaft fur:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

PLZ Ort

Telefon:

Emaildresse:

Anmeldung bei Abteilung / Sportart:

Ubungsleiter:

Tag / Uhrzeit der Trainingseinheit:

Eintritt zum:

2. Einwilligung Vereinssatzung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis

erhalten habe und diese anerkenne. (Die Satzung ist auf der Vereins-
homepage unter www.ssv-st-egidien.de einzusehen.)

3. Beitragszahlung

Der Mitgliedsbeitrag gemeldeter Mitglieder wird fur das aktuelle
Kalenderjahr im Voraus bis zum 31. Januar fallig.

Hierzu wird die Beitragszahlung mittels SEPA-Lastschriftvereinbarung
vom Bankkonto des Mitgliedes vereinbart und der Jahresbetrag im
Januar des Ifd. Kalenderjahres abgebucht. Sofern der Beitritt
innerhalb eines Kalenderjahres erfolgt, ist der Beitrag sowie die
Aufnahmegebuhr fur das aktuelle Restjahr sofort fallig und wird im
1. Monat der Mitgliedschaft vom angegebenen Bankkonto abgebucht.

4. Dauer und Beendigung der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft wird auf unbestimmte Dauer beantragt. Uber die
Aufnahme entscheidet der Vereinsvorstand, sie ist nur mit Abgabe
des vollstandig ausgefillten Mitgliedsantrages moglich.

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von einem Monat zum
Kalenderjahresende vom Mitglied nur_mittels schriftlicher Anzeige
an den Vorstand der SSV St. Egidien e.V. (Am Anger 1, 09356 St.
Egidien) beendet werden. Unabhéangig davon kann die Mitgliedschaft
gemal den Bestimmungen nach § 6 der Vereinssatzung enden.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Sorgeberechtigte)
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http://www.ssv-st-egidien.de/

5. Datenschutz — Einwilligungserklarung

SSV St. Egidien e. V.

Eingetragen beim Amtsgericht Chemnitz — Registernummer 50006
v. d. d. Vorstand nach § 26 BGB

Am Anger 1

09356 St. Egidien

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ Ort

Strafl’e, Hausnummer

Telefon E-Mailadresse

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein und seine
angeschlossenen Abteilungen jegliche vereinsrelevanten
Informationen und Mitteilungen an die 0. g. Kontaktdaten tbermitteln.

Datenschutzhinweis:

Ich bin mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten fur Vereinszwecke unter Beachtung der
Vorgaben der EU-DSGVO und des BDSG-neu bis auf Widerruf
einverstanden. Ich habe den Anspruch, jederzeit tber die seitens des
Vereins gespeicherten Daten Auskunft zu erhalten. Die gespeicherten
Daten werden absolut vertraulich behandelt und nur fir
Vereinszwecke verwendet. Gespeicherte Daten werden nach der
Beendigung der Mitgliedschaft geldscht. Eine Weitergabe der Daten
an Dritte, soweit dies nicht den Verein und seine Interessen betrifft (z.
B. an den Landessportbund Sachsen e. V., den zustandigen
Kreissportbund und die abteilungsspezifischen Fachverbénde; siehe
hierzu auch 8 21 Vereinssatzung), wird ausgeschlossen.

Einwilligungserklarung zur Nutzung von Fotoaufnahmen,
Videos und Textbeitragen tber mich/mein Kind

Ich erklare mein Einverstandnis zur (unentgeltlichen)
Verwendung von:

» fotografischen Aufnahmen*,
* Videos*
= und Textbeitragen*

tber mich/meine Kinder fur sachgerechte Darstellungen bzw.
Berichterstattungen durch den Verein.

Dies gilt ausdricklich auch fur die Darstellung

= im Internet, z. B. auf der Vereinshomepage
(www.ssv-st-egidien.de)*,

= in Vereinsinformationen und Publikationen — auch im
Rahmen der vereinsbezogenen Presse- und
Offentlichkeitsarbeit.*

Bilder, Videos und Texte verfolgen ausschlie3lich den Zweck,
den Verein und insbesondere seine sportlichen Erfolge in der
Offentlichkeit wirksam zu reprasentieren. Eine Verwendung fur
andere als die Dbeschriebenen Zwecke oder ein
Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte
ist unzulassig.

Das Einverstandnis kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
schriftlich gegeniiber dem Vorstand nach 8§ 26 BGB widerrufen
werden. Wird sie nicht erteilt, entstehen personlich keine
Nachteile.

Unterschrift
(bei Minderjéahrigen Sorgeberechtigte)

Ort, Datum

* Bitte streichen, falls kein Einverstandnis gegeben werden soll.
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5)

|6. SEPA-Basis-Lastschriftmandat |

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Sport- und Spielvereinigung (SSV)
St. Egidien e. V.

Am Anger 1 o Wiederkehrende Zahlung

09356 St. Egidien

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE2577700000160151

[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers)]

Sport- und Spielvereinigung (SSV) St. Egidien e. V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Sport- und Spielvereinigung (SSV) St. Egidien e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Name des Mitglieds:

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

e[ [ J LI VLTI ]I T T ]Iy ]]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kontodnderungen missen rechtzeitig dem Vorstand

schriftlich angezeigt werden. Eventuelle Kosten fur Ruicklastschriften gehen zu Lasten des
Kontoinhabers.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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