SchulSportGemeinschaft Metten e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Mitgliedsnummer | Name Vorname Geb.
StralRe Ort PLZ
Telefon (optional) Email (optional)

Fiar Familienbeitrag:

Ehefrau/Ehemann | Name Vorname Geb.
Kind Name Vorname Geb.
Kind Name Vorname Geb.
Kind Name Vorname Geb.

Der augenblickliche Jahresbeitrag betragt (zutreffendes bitte ankreuzen):

e Schiler/Jugendliche (bis 18 Jahre)/Studenten/Auszubildende 40.-€
e Passive Mitglieder 40.-€
e Aktive Mitglieder 75.-€
e Familien 100.-€

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die SSG Metten ab dem

(Ort, Datum) (Unterschrift)
(bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Die durch die Aufnahme in den Verein abgeschlossene Sportunfallversicherung fir Aktive hat subsididren Charakter.

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Die Entrichtung des Beitrags erfolgt regelmafig am

Zahlungsempfanger: SSG Metten e.V., Graf-Armansperg-Strale 12, 94553Mariaposching/Loham
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21ZZZ00000186607

Mandatsreferenz:

Einzugserméachtigung: Ich erméachtige die SSG Metten e.V. Zahlungen (Mitgliedsbeitrag) von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitutan, die von der SSG Metten e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort:

IBAN: DE BIC:

(Ort, Datum) (Unterschrift)
Bitte Riickseite beachten!
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SSG Metten e.V.
Datenschutzerklarungen

Ich willige ein, dass die SSG Metten, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-
Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlielich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittiung von Vereinsinformationen
durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten
an die jeweiligen Sportfachverbéande und den Bayerischen Landes-Sportverband (BLSV)
findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV festgelegten
Zwecke statt. Diese Datenudbermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation
eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von o6ffentlichen
Fordermitteln. Eine Datendbermittlung an Dritte, aul3erhalb der Fachverbande und des
BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit
sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf
Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen
Stelle gespeichert sind. AulRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

Ort Datum Unterschrift (in Druckbuchstaben)

Ich willige ein, dass die SSG Metten meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-
Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbande noch an
Dritte vorgenommen.

Ort Datum Unterschrift (in Druckbuchstaben)

Ich willige ein, dass die SSG Metten Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Ver-
anstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen verof-
fentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung
weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen
bedurfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

Ort Datum Unterschrift (in Druckbuchstaben)
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