P:
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der SG Hickengrund. Die Satzung des Vereins erkenne
ich an.

&4 Beitrittserklarung

zur Sportgemeinschaft Hickengrund 1919 e.V.

Name: Vorname:

Strafle: Nr.:

PLZ: Ort:

Geb.-
Datum:

Telefon*:

E-Mail*:

Eintritts-
datum:
*freiwillige Angaben

M/W:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers bzw. gesetzlicher Vertreter)

Mitgliedsbeitrége (gem. Beitragsordnung 01.01.2017): Erwachsene 50,- €/Jahr,
Jugendliche (bis 17 Jahre) 70,- €/Jahr
zzgl. einer Sonderabgabe pro Jahr: Erwachsene 20,- €/Jahr,
Jugendliche (bis 17 Jahre) 10,- €/Jahr

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an:

Sportgemeinschaft Hickengrund 1919 e.V.,

Empfanger
Glaubiger-ID-Nr. DE25HSG00000404688 Mandatsreferenz-Nr. (Mitglieds-Nr.):

I:l Name, Anschrift wie oben; falls abweichend (z.B. gesetzlicher Vertreter), bitte

ausfillen
Name: Vorname:
) PLZ/Ort: Stral3e:
Kontoinhaber
Konto-Nr.: BLZ:
IBAN: BIC:

Name der Bank/Sparkasse:

Ich/Wir erméchtige/n die SG Hickengrund, Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der SG Hickengrund auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.
Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

(Ort, Datum) (Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)



Datenschutzhinweis

Wir weisen gemal § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und- Betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Geburtsdaten

E-Mail Adressen und Telefonnummern.

Einverstdndniserkldrung zur Datenerhebung und —Verarbeitung

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, E-
Mail-Adresse und Ubungsleiterlizenz. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne
dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Weitergabe von Daten

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Fachverband
WDFV (Westdeutscher FulRballverband) zu Ubermitteln: Name, Geburtsdatum,
Eintrittsdatum ... Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich

einverstanden.

Veroffentlichung von Daten und Fotos

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck
sowie satzungsgemalfen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir
in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins verdéffentlicht und diese ggf.
an Print und andere Medien Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere
folgende Veroffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschatftslisten, Kontaktdaten von
Vereinsfunktionaren, Berichte Uber Ehrungen und Geburtstage ...
Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins und -Abteilungszugehorigkeit,
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 Veroffentlichung von Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. In
diesem Fall wird die Ubermittlung/Veroffentlichung unverziglich fur die Zukunft
eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veroffentlichte Fotos und Daten
werden dann unverzuglich entfernt.

(Ort, Datum) (Unterschrift)




