Sportverein Schwarz-Weil8 1926 EImpt e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Schwarz-Weil} EImpt e. V.

Name: Vorname:
StraRe: PLZ/Ort:
Telefon: Email:
Geburtsdatum:
Turnen Erwachsener Kind Eltern- Kind Turnen
Jahresbeitrag: 120 € Jahresbeitrag: 80 € Jahresbeitrag: 150 €
Erwachsener Jugendlicher
Volleyball Sene gend
Jahresbeitrag: 60 € Jahresbeitrag: 50 €
Erwachsener Jugendlicher
Kampfsport Jahresbeitrag: 120 € Jahresbeitrag: 80 €
. aktiver Fussballer
Fussball Erwachsener Jugendlicher Rentner O
Jahresbeitrag: 80 € Jahresbeitrag: 70 € Jahresbeitrag: 54 € O passiver Fussballer
Erwachsener
REHA- Sport siehe separate KostenUbersicht (bitte mit ausfillen!)
Familien Bitte weitere Mitglieder mit Vorname und Geburtsdatum auf einem
A ab 3 Personen separaten Blatt eintragen. Bei Zahlung des Familienbeitrages kdnnen alle
beitrag Jahresbeitrag: 230 €

Angebote des Vereins mit Ausnahme des REHA- Angebotes genutzt werden.

Der Mitgliedsbeitrag, sowie die einmalige Anmeldegeblhr von derzeit 15 €, werden nach Bestdtigung des Aufnahmeantrags mit
der 1. Abbuchung von ihrem Konto eingezogen. Alle o. g. Beitragssatze setzen die Erteilung eines SEPA- Lastschrift- Mandates
voraus. In begriindeten Ausnahmefallen erhoht sich der jeweilige Beitrag je Falligkeit um eine Bearbeitungsgebihr von EUR 5,00.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung
an. Die aktuelle Fassung findet sich unter https://sw-elmpt.de/verein.html.

Die beigefiigten abgedruckten Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe
ich erhalten und gelesen.

Ich bin damit einverstanden, das Bilder bzw. der Name von mir / meines Kindes auf der

Homepage bzw. in der Presse (z.B. bei Wettkampferfolgen, Vereinsfeiern usw.)
veroffentlicht werden.

Datum:

Unterschrift:




Informationsseite zum Verbleib beim Mitglied

Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO

Nach Artikel 13 und 14 EU-DSGVO hat der Verantwortliche einer betroffenen Person, deren Daten er verarbeitet, die in den Artikeln
genannten Informationen bereit zu stellen. Dieser Informationspflicht kommt dieses Merkblatt nach.

1.

Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen sowie gegebenenfalls seiner Vertreter:
Schwarz-Weilt 1926 Elmpt e. V., Postfach 1120, 41372 Niederkriichten, gesetzlich vertreten durch den Vorstand nach §26 BGB, Dagmar
Liebig und Hans-Peter Dahlke, Mail Gber Kontaktfomular der Homepage: https://www.sw-elmpt.de

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten/der Datenschutzbeauftragten:
Schwarz-WeiR 1926 Elmpt e. V., Postfach 1120, 41372 Niederkriichten-Elmpt

Zwecke, fir die personenbezogene Daten verarbeitet werden: Die personenbezogenen Daten werden fiir die Durchfiihrung des
Mitgliedschaftsverhaltnisses verarbeitet (z. B. Einladung zu Versammlungen, Beitragseinzug, Organisation des Sportbetriebes). Ferner
werden personenbezogene Daten zur Teilnahme am Wettkampf-, Turnier- und Spielbetrieb der Landesfachverbande an diese
weitergeleitet. Darliber hinaus werden personenbezogene Daten im Zusammenhang mit sportlichen Ereignissen einschlieflich der
Berichterstattung hieriiber auf der Internetseite des Vereins, in Auftritten des Vereins, in sozialen Medien sowie auf Seiten der
Fachverbande veroffentlicht und an lokale, regionale und Gberregionale Printmedien Gibermittelt.

Rechtsgrundlagen, aufgrund derer die Verarbeitung erfolgt: Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt in der Regel
aufgrund der Erforderlichkeit zur Erfiillung eines Vertrages gemal Art. 6, Abs. 1 lit. b) DSGVO. Bei den Vertragsverhaltnissen handelt es
sich in erster Linie um das Mitgliedschaftsverhaltnis im Verein und um die Teilnahme am Sportbetrieb der Fachverbande. Werden
personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zur Erflillung des Vertrages erforderlich ist, erfolgt die Verarbeitung
aufgrund einer Einwilligung nach Art. 6, Abs. 1 lit. a) i. V. m. Artikel 7 DSGVO. Die Veroffentlichung personenbezogener Daten im Internet
oder in lokalen, regionalen oder Gberregionalen Printmedien erfolgt zur Wahrung berechtigter Interessen des Vereins (vergl. Art. 6, Abs. 1
lit. f) DSGVO. Das berechtigte Interesse des Vereins besteht in der Information der Offentlichkeit durch Berichterstattung iiber die
Aktivitdten des Vereins. In diesem Rahmen werden personenbezogene Daten einschlieRlich Bildern der Teilnehmer z. B. im Rahmen der
Berichterstattung tber sportliche Ereignisses des Vereins veroffentlicht.

Die Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten: Personenbezogene Daten der Mitglieder, die am Spiel-
und Wettkampf-Betrieb der Landesfachverbande teilnehmen, werden zum Erwerb einer Lizenz, einer Wertungskarte, eines Spielerpasses
oder sonstige Teilnahmeberechtigungen an den jeweiligen Landesfachverband weitergegeben. Die Daten der Bankverbindung der
Mitglieder werden zum Zwecke des Beitragseinzugs an die Volksbank Modnchengladbach e. G. weitergeleitet.

Die Dauer, fir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden, oder, falls dies nicht moglich ist, die Kriterien fiir die Festlegung der
Dauer: Die personenbezogenen Daten werden fiir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden
die Datenkategorien gemal den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen weitere 10 Jahre aufbewahrt und dann geldscht. In der Zeit zwischen
Beendigung der Mitgliedschaft und der Léschung wird die Verarbeitung dieser Daten eingeschrankt. Bestimmte Datenkategorien werden
zum Zweck der Vereinschronik im Vereinsarchiv gespeichert. Hierbei handelt es sich um die Kategorien Vorname, Nachname,
Zugehorigkeit zu einer Mannschaft, besondere sportliche Erfolge oder Ereignisse, an denen die betroffene Person mitgewirkt hat. Der
Speicherung liegt ein berechtigtes Interesse des Vereins an der zeitgeschichtlichen Dokumentation von sportlichen Ereignissen und
Erfolgen und der jeweiligen Zusammensetzung der Mannschaften zugrunde. Alle Daten der Ubrigen Kategorien (z. B. Bankdaten,
Anschrift, Kontaktdaten) werden mit Beendigung der Mitgliedschaft gel6scht.

7. Der betroffenen Person stehen unter den in den Artikeln jeweils genannten Voraussetzungen die nachfolgenden Rechte zu:

a. Das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO

Das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO

Das Recht auf Loschung nach Artikel 17 DSGVO

Das Recht auf Einschrdankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO

Das Recht auf Dateniibertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO

Das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO

Das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdérde nach Artikel 77 DSGVO

Das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu kdnnen, ohne dass die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch berihrt wird.
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8. Die Quelle, aus der die personenbezogenen Daten stammen: Die personenbezogenen Daten werden grundsatzlich im Rahmen des

Erwerbs der Mitgliedschaft erhoben.

Stand: November 2019



Sportverein Schwarz-Weil8 1926 EImpt e.V.

SEPA-Lastschriftmandat
Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger:
Schwarz-Weif3 1926 Eimpt e.V.
Postfach 1120

41367 Niederkriichten

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO6SWE00000088907

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erméachtige(n) ich/wir den o. a. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o. a.
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

vereinbaren Bedingungen.

Zahlungsart: O halbjahrliche Zahlung @ jahrliche Zahlung

Zahlungspflichtiger:

Name: Vorname:
StraRe:
PLZ: Ort:

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen):
BIC (8 oder 11 Stellen):

IBAN (max. 22 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfénger iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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