INTEGRATION

. DURCH SPORT Badminton
S p O rtve re I n onsB Behindertensport
Motor Eberswalde e.V. Cheerleading
Garde und Show
Gesundheitssport
Gewichtheben
AUFNAHMEANTRAG Gymnasiik
Inline-Skati
Ich beantrage die Mitgliedschaft (bitte ankreuzen) nine-Skatng
Kegeln
aktiv Laufen und Walken
passiv Leichtathletik
. ) . Schach
inder Abteilung.............ooooi des 0.g. Sportvereines. Seniorensport
Der Mitgliedsbeitrag betragt................ EUR Sportschiefen
Tanzen
Rhythmus:..................... (halbjahrlich/jahrlich) Tischtennis
Turnen
Aufnahmegebuhr: Kinder 5 EUR/Erwachsene 10 EUR Volleyball
Eintrittsdatum: ..........ccoooeeiiieiiiiiiin, (TTMMJJII)
Angaben zur Person
Name*: ......ccooeiviiiieeeeenn, Vorname*........coocceeeveeennnen.
Geschlecht™.................... Geb.-Datum™*: ... (TT.MM.JJJJ)
Y1z 1KY o P U0 KT 010 L 10 =T OSSR
[ 74 V1Y K] o1 (o o 5o
Telefon:.....cooeveveiiieiieeee, Mobil: ..o, E-Mail: ..o

*Pflichtangaben

Erklarungen:

1. Die Satzung und die Ordnungen des Vereins sind mir bekannt. Ich verpflichte mich diese einzuhalten.
(Satzung unter: www.svmotor-eberswalde.de) Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur halbjahrlich zum
30. Juni oder 31. Dezember eines Jahres moglich. Die Kuindigung ist schriftlich an die u.g. Postanschrift
zu richten und muss die Geschéftsstelle einen Monat vor Ablauf der o0.g. Frist erreichen.

2. Mir sind keine gesundheitlichen Bedenken gegen die Austibung der o.g. Sportart bekannt.

3. Ich verpflichte mich, den Beitrag mittels SEPA Lastschriftverfahren (siehe Seite 4) einziehen zu lassen.

(@] o S Datum: ...

Unterschrift: ...
(bei Antragstellern unter 18 Jahre Unterschriften der Erziehungsberechtigten)

1. Vorsitzender: Martin Hoeck Postanschrift:
Telefon: (03334) 21 27 03 SV Motor Eberswalde e.V. Sparkasse Barnim

Fax: (03334) 42 97 123 Potsdamer Allee 37 IBAN: DE69 1705 2000.3100 9054 06
E-Mail:mail@svmotor-eberswalde.de 16227 Eberswalde BIC: WELADED1GZE

StNr.: 065/ 142 / 00856
Finanzamt Eberswalde

Bankverbindung:
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Schriftliche Einwilligung zu der Verarbeitung der Sie betreffenden
personenbezogenen Daten

Die mit Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Verein des SV Motor Eberswalde e.V. angegebenen und nachtréglich
erfassten personenbezogenen Daten: Titel, Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Adresse, Alter, Art der
Mitgliedschaft, ausgeubte Sportart/Abteilung, Datum der Aufnahme als Mitglied, Kontoverbindung sowie die
Datenschutzerklarungen werden zum Zwecke der Mitglieder- und Beitragsverwaltung auf Rechtsgrundlage des
Vertrag zur Mitgliedschaft in dem Sportverein SV Motor Eberswalde e.V., notwendig erhoben. Dartber hinaus werden
Kontaktdaten wie Telefonnummern sowie E-Mail-Adressen zu Vereinszwecken, wie unter anderem Statistiken,
Jubilden, Mitteilungen an die Mitglieder Uber die Vereinsarbeit und Termine sowie wichtige den Verein betreffende
Mitteilungen im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit verwandt. Im Rahmen von Vereinsveranstaltungen und
Wettkampfen werden Daten erfasst sowie Lichtbilder, Tonaufnahmen und Videos zum Zwecke der Durchfiihrung der
Veranstaltung und aus Griinden der Offentlichkeitsarbeit gefertigt. Zur Offentlichkeitsarbeit gehort auch die
Vero6ffentlichung solcher Daten auf der eigenen Homepage und APP im Internet, die von dem Verein errichtet wurden.

Der Verein ist gemaf der Satzung Mitglied in Verbanden (z.B. Kreis-, Landessportbund). Diesen werden Daten Uber
Mitglieder im Rahmen der Zusammenarbeit Ubermittelt. Hierzu gehéren neben den Angaben zur Person auch
Angaben (iber Qualifikationen wie von Ubungsleitern, Wettkampfleitern, Schieds- und Kampfrichtern, Jury sowie
Teilnehmern an ubergreifenden Wettbewerben einschliellich von Platzierungen sowie Mannschaften.

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MalRnahmen zur Gewahrleistung des

Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veréffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten

im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fur

eine eventuelle Personlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

o die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland bzw. der
Européaischen Union vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,

o die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die Verfligbarkeit der
personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Erklarung:

Ich willige ein, dass die Daten Titel, Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Adresse, Art der Mitgliedschatft,
ausgeubte Sportart/Abteilung, Datum der Aufnahme als Mitglied, Kontoverbindung, Qualifikationen (z.B. Kader-Status,
Ubungsleiterlizenzen) sowie diese Datenschutzerklarungen zum Zwecke der Mitglieder- und Beitragsverwaltung
erhoben, gespeichert und verarbeitet werden dirfen.

¢ Ich willige ein, dass die Daten Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Qualifikation zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, Statistik und Information erhoben, gespeichert und verarbeitet werden durfen.

¢ Ich willige ein, dass die Daten (Titel, Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Adresse, Alter, Art der
Mitgliedschaft, ausgetibte Sportart/Abteilung, Datum der Aufnahme als Mitglied, Kontoverbindung,
bei Wettkdmpfen Platzierung, Angaben zum Wettbewerb und Vereinszugehdrigkeit) in Datenbanken gespeichert
werden; ebenso wie Lichtbilder, Tonaufnahmen und Videos, die im Rahmen von Vereinsveranstaltungen;
Trainingsveranstaltungen und Wettkampfen angefertigt wurden, sowohl durch Aushang, im Internet auf der
Homepage des Vereins und dessen App wie auch auf Internet — Plattformen des Verbandes veroffentlicht sowie
an Medien (Zeitungen, Fernsehen, Rundfunk, online) weitergegeben werden durfen, um die sportlichen Aktivitaten
offentlich bekannt zu machen.

¢ Ich willige ein, dass die oben aufgefiihrten Daten auch an die Sportverbande mitgeteilt werden durfen.

Meine Rechte bezuglich meiner Daten sind auf der nachfolgenden Seite dieser Erklarung abgedruckt und mir bekannt
gegeben worden.
N
Bitte den Namen des Mitgliedes [ >
LESERLICH eintragen

[Ort, Datum] [Unterschrift des Mitglieds bzw. der Erziehungsberechtigten]

(Beim Erziehungsberechtigen Namen und Vorname leserlich in Druckbuchstaben)
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Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemal § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniuiber dem SV Motor Eberswalde e.V. um
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal § 17 DSGVO kdnnen Sie jederzeit gegenuber dem SV Motor Eberswalde e.V. die zukinftige
Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen, soweit
sie nicht zur Vertragserfiullung erforderlich sind.

Sie kodnnen daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder
ganzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den
Vereinsvorstand Ubermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten
bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:
SV Motor Eberswalde e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers
Strafe und Hausnummer:

Potsdamer Allee 37

Postleitzahl und Ort:
16227 Eberswalde

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
|DE53ZZZ00000692371 \

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugsermachtigung:

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: 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.

Zahlungsweise:

] nhalbjahrlich (] jahrlich

Beitragsart (vom Ubungs- oder Abteilungsleiter auszufiillen):

Zahlungsart:
@ Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Name des Mitgliedes (wenn abweichend):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

manuell

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E
BIC (8 oder 11 Stellen):

| DE

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

114 903.001 KI (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschitzt

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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