SV Rotation Neu KaliR e.V.

SchulstraRe 34
19294 Neu KaliR
Tel.: 038758 / 3070

AUFNAHMEANTRAG

in die Sparte

Version: Juni 2019

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ/Wohnort

StralRe /Haus-Nr.

Telefon/E-Mail

die Aufnahme in den SV Rotation Neu Kali® e.V,ab dem

Daten des Erziehungsberechtigten (Nur fiir minderjdhrige Mitglieder)

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ/Wohnort

StralRe /Haus—Nr.

Telefon/E-Mail




Jahresbeitrage (Zutreffendes bitte ankreuzen)

berufstatige Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr:
Kinder/Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr:
Schiler/Azubis/Studenten nach dem 16. Lebensjahr:
Rentner/Vorruhestandler/Schwerbeschadigte /gering -
fligig verdienende Personen unter 350 €/Monat:
Familienbeitrage:

O O o o

Mitglied und Ehepartner:

Mitglied, Ehepartner, ein Kind (bis 18. Lebensjahr):
Mitglied, Ehepartner, zweiKinder (bis 18):
Mitglied, ein Kind (bis 18.Lebensjahr):

Mitglied, zwei Kinder (bis 18):

O o o o o od

Sparte Tennis
Jahresbeitrage (Zutreffendes bitte ankreuzen)

berufstatige Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr:
Kinder/Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr:
Schiler/Azubis/Studenten nach dem 16. Lebensjahr:
Rentner/Vorruhestandler/Schwerbeschadigte /gering -
fligig verdienende Personen unter 350 €/Monat:
Familienbeitrage:

Mitglied und Ehepartner:

Mitglied, Ehepartner, ein Kind (bis 18. Lebensjahr):
Mitglied, Ehepartner, zweiKinder (bis 18):

Mitglied, ein Kind (bis 18.Lebensjahr):

Mitglied, zwei Kinder (bis 18):

O o 0o oo

O O O o o O

Eine Aufnahmegebihr wird nicht erhoben.
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72,00 €
24,00 €
36,00 €

36,00 €

110,00 €
115,00 €
120,00 €
80,00 €
85,00 €

84,00 €
36,00 €
48,00 €

48,00 €

156,00 €
168,00 €
180,00 €
108,00 €
120,00 €
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Mit deinem Mitgliedsantrag libermittelst du dem SV Rotation Neu KaliR e.V.
verschiedene personenbezogene Daten. Verantwortlicher fir die
Verarbeitung ist der SV Rotation Neu KaliR e.V. Zweck der Verarbeitung ist
die ordnungsgemaRe Erfullung der Rechte und Pflichten aus dem
Mitgliedsantrag. Die Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung ergibt sich aus
Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a) b) DS-GVO. Die Daten werden fiir Vereinszwecke
gespeichert und verarbeitet. Hierzu gehort auch die Ubermittlung deiner
personenbezogenen Datenan die jeweiligen Sportverbande (z.B. KSB LWL-
PCH, LSB MV) soweit dies fiir die Mitgliedschaft oder die aktive
Sportausiibung erforderlichist. Die Bereitstellung und Nutzung deiner
personenbezogenen Datenist notwendig, um deine Mitgliedschaft im SV
Rotation Neu KaliR e.V. verwalten zu konnen. Ohne diese Bereitstellung
kannst du nicht Mitglied werden.

Weitergehende Informationen zum Datenschutz kannst du kostenlos beim SV
Rotation Neu KaliR e.V. anfordern. Diese Einwilligung(en) kannst du jederzeit
mit Wirkung fir die Zukunft ohne Angabe von Griinden ganz oder teilweise
widerrufen. Hierzu genligt eine formlose Mitteilung per Post an den SV
Rotation Neu KaliR e.V. Durch denWiderruf der Einwilligung wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung nicht berihrt.

Der Austritt aus dem Verein kann nach mindestens einjahriger Mitgliedschaft
erfolgen. Der Kiindigungswunsch muss dem Spartenleiter oder
Vereinsvorstand durch das Mitglied selbst bzw. bei Minderjahrigen durch
deren Erziehungsberechtigte formlosin Schriftform mitgeteilt werden.

Mit Unterzeichnung der Beitrittserkldrung erteile ich meine Einwilligung zur
Erhebung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen auch ein gesetzlicher Vertreter)
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SEPA - Lastschriftmandat

Gldubiger - Identifikationsnummer DE65SVR00001070940
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermdchtige den SV Rotation Neu KaliR e.V., Zahlungen (Mitgliedsbeitrage
spdtestens in der letzten Woche des Monats Februar) von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem SV Rotation auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StralRe und Haushummer

Postleitzahl und Ort

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum

Unterschrift (Kontoinhaber)




