Sportverein Orlaminde e. V.
c/o Hagen Gruner

Vor dem Tor 13

07768 Orlaminde

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich ab dem ............ die Aufnahme in den Sportverein Orlaminde e. V.

Name; Vorname; geboren am; geboren in

PLZ; Wohnort; Stralle

Telefon; E-Mail-Adresse

Beruf; Staatsangehorigkeit

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis tber die Satzung und die Ordnungen des
Vereins und erkenne diese ausdricklich an.

— Mitgliedschaft in den Abteilungen —

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Abteilung: ..........ccccccveeeni.

Ich besitze bereits folgenden Spielerpass: ..........ccccvevvvvneees .

Der Startrechtswechsel fir folgende Sportart soll durchgefthrt werden: ................. .

— Minderjahrige Mitglieder —

Ich/Wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt flir mein/unser Kind
und Ubernehmen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit die personliche Haftung fur die Beitragspflich-
ten meines/unseres Kindes gegentber dem Verein.

Name und Anschrift der gesetzlichen Vertreter: ...



— Einzugsermachtigung —

Ich erméchtige hiermit den Verein widerruflich, den Mitgliedsbeitrag und die sonstigen Beitrage
und Gebuhren laut Beitragsordnung bei Falligkeit von nachfolgendem Konto durch Lastschrift
einzuziehen:

Bankinstitut / Bankleitzahl / Kontonummer

BIC / IBAN

Name und Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den Angaben des Mitgliedes.

— Datenschutz —

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke geman den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von
mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gel6éscht.

— Veroffentlichung personenbezogener Daten —

Mit der Veroffentlichung von personenbezogenen Daten sowie Fotos zu Vereinszwecken auf der

Internetseite des Sportverein Orlaminde e. V. und ggf. von Dachverbanden, in Zeitungen und
Zeitschriften, in Schaukasten usw. erklare ich mich einverstanden.

Ort / Datum :

Unterschrift des Mitgliedes :

Bei Minderjahrigen Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Kenntnisnahmen:

Abteilungsleiter Vereinsvorsitzender Mitgliederverwaltung



