Beitrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im SV Schermbeck e.V. 1912. Mir ist bekannt, dass fir die
Mitgliedschaften die Satzung und die Ordnungen des SV Schermbeck e.V. 1912 gelten. Die Kiindigungsfrist
betragt 1 Monat zum Quartalsende.

Name, Vorname:

Geschlecht: [ ]mannlich [ Jweiblich [ Idivers
Geburtsdatum:

StraBe Nr.:

PLZ u. Ort:

Telefon:

E-Mail:

Betatigung (bitte ankreuzen): [OBadminton [JHandball [OLeichtathletik [OTischtennis
Ich bin bereits Mitglied in Abteilung: [(1Badminton [JHandball [JLeichtathletik [Tischtennis
Mtl. Mitgliedsbeitrag: z.Z.:

Kinder u. Jugendliche (bis 18 Jahre): 5,00 €

Erwachsene: 8,00 €

Besonders schutzbediirftige Personengruppen/Familien (ab 3 Personen) *): 18,00 €
Zusatzbeitrag fir 2. Mitgliedschaft Erwachsene: 2 €

Zusatzbeitrag fir 2. Mitgliedschaft Jugendliche ab 13 Jahre: 1 €

Mit meiner Unterschrift willige ich ein

- dass personenbezogenen Daten und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und
der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Bei Beendigung der Mitgliedschaft
werden die Daten gemal den gesetzlichen Vorschriften geldscht.

- dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von
Fahrgemeinschaften/Mannschaftsgruppen, z.B. WhatsApp) weitergegeben werden diirfen.

- dass Anderungen meiner personenbezogenen Daten und der Bankverbindung dem Verein schriftlich anzuzeigen sind.

- dassich fur geliehenes Vereinseigentum die volle Haftung (ibernehme. Bei Verlust habe ich fiir den Schaden aufzukommen.

- dass Bildaufnahmen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Veroffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der
offentlichen Berichterstattung tber das Vereinsleben erstellt werden diirfen. (Homepage, Presseartikel Zeitungen, soziale Medien).
Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ganzlich ausgeschlossen werden.

- dass die Einwilligung in die personenbezogene Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch
mich ganz oder teilweise schriftlich widerrufen werden kann.

Informationen zum Datenschutz (insbesondere nach Artikel 13 und 14 DSGVO) und der Vertraulichkeitsverpflichtung lesen Sie bitte
auf unserer Webseite nach.

*)Pro Mitglied der Personengruppe ist eine Beitrittserklarung auszufillen. Als eine besonders schutzbediirftige Personengruppe gelten
Familien, d.h. eine Personengruppe bestehend aus mindestens drei Personen, wobei mindestens eine Person unter 18 Jahre sein muss.
Bei mehreren Betdtigungen bestimmt die Familie die Abteilung fir den Beitragseinzug. Der Zusatzbeitrag ist abhangig von der Anzahl
der Betatigungen und dem Alter. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an den Zustdndigen Kassierer.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

SV Schermbeck e.V. 1912 — Haus-Gahlen-Str. 21 — 46514 Schermbeck
Vorstand: Burkhard Holl (Vorsitzender), Rainer Schikora (Geschéftsfiihrer), Thomas Keysers (Schatzmeister)
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SEPA- Lastschriftmandat

An den

SV Schermbeck e.V. 1912
Haus-Gahlen-Str. 21
46514 Schermbeck

Hiermit erméchtige/n ich/wir den SV Schermbeck e.V. 1912 widerruflich, Zahlungen den von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV
Schermbeck e.V. 1912 auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Die Abbuchung der Mitgliederbeitrdge erfolgt halbjahrlich, jeweils in den Monaten April und Oktober.

Flr das Mitglied (Vorname,
Name):

Kontoinhaber*In (Vorname,
Name):

Strafde u. Nr.:

PLZ u. Ort:

Sl T I v O

Kreditinstitut:

Datum Unterschrift Kontoinhaber*In

*)falls abweichend vom Mitglied

SV Schermbeck e.V. 1912 — Haus-Gahlen-Str. 21 — 46514 Schermbeck
Vorstand: Burkhard Holl (Vorsitzender), Rainer Schikora (Geschéftsfiihrer), Thomas Keysers (Schatzmeister)
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