AUENAHMEANTRAG

. . S
Ich b.ear]trage die Au_fne.lhme in den ) Vermerke des Vereins. Nicht ausfiillen!
Verein flr Sport, Freizeit und Gesundheit ) )
Peter-Kremer-Weg 7 Mitgl.-Nr.:
54470 Bernkastel-Kues
Tel.  06531/91199 /27 | |witgl. ab:
Fax: 06531/91197 ‘l\
E-Mail: info@sfg-bks.de v N
Internet: www.sfg-bks.de )y . /
Nachname: g Vorname: Geb.-Datum:
1
Nachname: Vorname: Geb.-Datum:
2]
Nachname: Vorname: Geb.-Datum:
3]
Strale: Telefon: Mobil:
PLZ, Ort: E-Mail:
Bitte die Abteilungsnummer (siehe Anlage) eintragen! Abt.-Nr.:
g ( ge) g > o B

Beitragszahlung:
Nach der Aufnahme in den Verein fur Sport, Freizeit und Gesundheit e.V. erkenne ich an, dass meine Verpflichtung
zur Beitragszahlung mit dem Ersten des Antragsmonats beginnt. Ich verpflichte mich, den Beitrag vierteljahrlich im
Voraus, durch Abbuchung von meinem Bankkonto, zu entrichten.

Anerkennung der Satzung: (ist als Anlage beigefiigt)

Nach erfolgter Aufnahme in den Verein fur Sport, Freizeit und Gesundheit e.V. ergeben sich die Rechte und
Pflichten meiner Mitgliedschaft aus der Vereinssatzung in der giiltigen Fassung, die ich ebenso wie die
allgemeinen Hinweise anerkenne.

Anmerkung zum Datenschutz ( WICHTIG: Einwilligungen auf der Riickseite)

Die personenbezogenen Daten werden fir die Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses verarbeitet.

Ferner werden personenbezogene Daten zur Teilnahme am Wettkampf-, und Spielbetrieb der Landesfachverbande an diese
weitergeleitet. (gemaft DSGVO/ Informationen und Merkblatt unter www.sfg-bks.de/verein/datenschutz/information-dsgvo/ oder
in der Geschaftstelle)

Erméchtigung zum Einzug von Beitragen mittels Lastschrift:

Hiermit ermachtige ich den Verein fir Sport, Freizeit und Gesundheit e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Beitrage vierteljahrlich im Voraus von dem angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

iBAN: DJE BIC:

Bank:

Falls das Mitglied nicht selbst Kontoinhaber ist:

Name des Kontoinhabers:

Anschrift: Datum, Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/in

Bei Jugendlichen zusatzlich:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/in



Einwilligung in die Datenverarbeitung einschlieBlich der Veréffentlichung von Personenbildern
im Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein

Neben den vertraglichen Pflichtangaben sind
Telefonnummer (Festnetz/mobil) und E-Mail-Adresse freiwillige Angaben

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und
hierflir auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden durfen. (z.B Telefonlisten, Fahrgemeinschaften...)

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit
durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

X
Ort, Datum Unterschrift / Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjéhrigen
bzw. Geschéftsunféhigen

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation von
Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht werden dirfen:
- Homepage des Vereins, - Facebook-Seite des Vereins und - regionale Presseerzeugnisse

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentlichung im Internet
oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann
hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt.

Die Einwilligung kann mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in

Textform (Brief oder per Mail) gegenuber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den SFG Bern-
kastel-Kues e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert
haben kénnten. Der SFG Bernkastel-Kues e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch
Dritte wie z. B. fur das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlie3iender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen
der Teilnahme an éffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
veroffentlicht werden duirfen.

Die umseitig abgedruckten Informationspflichten geman Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

X
Ort, Datum Unterschrift *

Einwilligung zur Verarbeitung von Gesundheitsdaten!

Ich willige ein, das meine Gesundheitsdaten zur zweckmaRigen Verwendung (u.a. zur Austibung der Sportmafllnahme,
Abrechnung mit Krankenkassen, Einsicht des UL, Statistische Erhebung)im Verein verarbeitet werden diirfen.

Zur Kenntisnahme: Wichtige nicht angegebene Gesundheitsdaten schlief3en ein gesundheitsorientiertes

und risikoarmes Training aus!

Die umseitig abgedruckten Informationspflichten geman Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen. (Einsicht auf www.sfg-bks.de/verein/datenschutz/information-dsgvo/ oder
in der Geschiftstelle falls Information nicht beiliegt)

X
Ort, Datum Unterschrift *

* Bei Minderjéahrigen bzw. Geschaftsunfahigen:
Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen
auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s: @ /

Der Widerruf ist zu richten an: Cg: 1 ,
SFG Bernkastel-Kues e.V., Peter Kremer Weg 7, 54470 Bernkastel-Kues, info@sfg-bks.de
Bei Fragen wenden Sie sich gerne an unseren Datenschutzbeauftragten unter 065631 91199 !

SFG Bernkastel-Kues e.V.
www.sfg-bks.de




