AUENAHMEANTRAG/ VERTRAG Sportverein

Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller,

wir freuen uns, dass Sie Mitglied des Sportvereins Griin-Weif3 Niederwiesa werden wollen
und wiinschen lhnen viel Spaf? in der von lhnen gewahlten Sportart.

Bitte beachten Sie, dass eine Teilnahme am Ubungsbetrieb nur dann erfolgen kann,
wenn dieser Antrag vollstandig ausgefillt ist und mit einer rechtsverbindlichen Unterschrift dem Ubungsleiter
vorliegt. Bei Unklarheiten oder Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren Ubungsleiter bzw. Trainer.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SV ,Griin-Wei3* Niederwiesa e.V.

Abteilung* Férdermitglied ja [] nein []
Hohe der Forderung im Jahr €
Name des Mitgliedes* Vorname*
Geschlecht*:
geb. am* m [ ]w[]divers[ ] PLZ*
StralRe* Ort*
Telefon* Geburtsort
E-Mail*
In anderer Abteilung aktiv* ja ] nein ]
wenn ja, wo

Datum des 1. Trainings:

Der Mitgliedsbeitrag wird ab: 01. . 20 fallig.

Bis zu diesem Datum ist eine schriftliche (formlose) Kiindigung jederzeit ohne Angaben von Griinden mdoglich.

Die Hohe des Beitrages ist in der Beitragsordnung geregelt (Beitragsordnung wurde ibergeben/ hangt dem Antrag
an).

Ich erkenne die Satzung! des Sportvereins, die Hallenordnung sowie die Beitragsordnung der Abteilung an
(Satzung und Hallenordnung auf der Homepage einsehbar).

Die Genehmigung zur Teilnahme am Lastschriftverfahren fir den Mitgliedsbeitrag, entsprechend den
Bestimmungen des o0.g. Sportvereins, wird entsprechend des Mandats auf Seite 2* erteilt.

Die ,Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung® habe ich gelesen, verstanden und unterzeichnet*.
Veranderungen der Vertragsdaten werde ich umgehend in schriftlicher Form mitteilen. Durch Versaumnis
entstehende Kosten werden durch den Antragsteller itbernommen.

Datum: * Unterschrift des Antragstellers: *

*Die gekennzeichneten Felder/Formulare sind fir die Vertragsbearbeitung notwendig und bitten wir vollstandig auszufillen.

Wird von der Abteilung ausgefillt!

Mitgliedsnummer der Abteilung: Wettkampfkleidung Wettkampfausweis
ja [] nein[] ja ] nein ]
Name und Unterschrift des UL: Unterschrift Ltr. d. Abt.: Unterschrift SM. d. Abt.:
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

(Unbedingt auszufiillen)

Name des Zahlungsempfangers:
SV "Grun-Weil3" Niederwiesa e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
StraRe und Hausnummer:
Schulstral3e 6

Postleitzahl und Ort:
09577 Niederwiesa

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE7627700000629198

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen):

Abteilung

Einzugserméachtigung:

Ich erméachtige/ Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger SV " Grun-Weil3" Niederwiesa e.V. widerruflich, die von mir/ uns
zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem/ unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige/ Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempféanger SV "Grun-Weil3" Niederwiesa e.V. Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger SV "Griin-Weif3" Niederwiesa e.V auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart:

E Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D|E

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum (TT/MM/J3JJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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Sportverein

SV , Grun-Weil3* Niederwiesa e.V.

Anamnesebogen

Mit meiner Unterschrift erteile ich ausdriicklich die Genehmigung zur Speicherung der auf diesem Formular
angegebenen Daten. Die Verwendung der Daten erfolgt ausschlief3lich vereinsintern, eine Weitergabe ist nur an
Betreuer und Ubungsleiter zuléssig.

Name: Vorname:

Adresse: Geb.-Datum:
Arzt: Tel. Arzt:

Gibt es gesundheitlichen Einschrankungen? Nein Ja

Wenn ja welche?

Bei Vorhandensein eines Notfallmedikamentes ist der Ubungsleiter zu informieren, zum Training ist es mitzufiihren
bzw. in Rucksprache mit dem Ubungsleiter einsatzbereit zu hinterlegen. Der Antragsteller verpflichten sich, den
Ubungsleiter 2x jahrlich im Abstand von mind. 6 Monaten einzuweisen.

Bei zwischenzeitlich auftretenden Erkrankungen oder anderen Anderungen ist der Antragsteller verpflichtet, dies
dem Verein/Ubungsleiter sofort mitzuteilen.

Die Teilnahme an dem Sportangebot des SV Grin Weil Niederwiesa e.V. erfolgt auf eigene Verantwortung. Eine
Haftung fur Zwischenfélle bei der Umsetzung von Empfehlungen kann nicht ilbernommen werden.

Hiermit bestétige ich die Kenntnisnahme des obigen Sachverhaltes und die Gesundheitsfragen wahrheitsgeman
beantwortet zu haben.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers
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Sportverein

SV Grin WeilR Niederwiesa e.V.
SchulstralRe 6
09577 Niederwiesa

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung

Um Sie als Mitglied/ Antragsteller unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu
koénnen, benotigen wir folgende personenbezogene Daten von lhnen:

Name, Vorname
Anschrift
Geburtsdatum
Telefonnummern
E-Mail
Bankverbindung

Obige Daten, aul3er Bankverbindung, werden an die jeweiligen Trainer weiter gereicht. Die Trainer und
Ubungsleiter sind gemalR DSGVO schriftlich verpflichtet.

Die mit Ihrer ausdrticklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden vom SV Grin
Weil3 Niederwiesa e.V. und seinen Abteilungen ausschlief3lich zum Zweck der Mitgliederverwaltung,
Beitragserhebung, Bestandsmeldung an Uibergeordnete Verbande und Sportbetrieb genutzt.

Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der SV hierzu gesetzlich verpflichtet ist.

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklarung nicht verpflichtet bin und ich diese
Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Der ist

per E-Mail: vorstand@sport-niederwiesa.de
oder postalisch an: SV Griin Weil3 Niederwiesa e.V., SchulstraBe 6, 09577 Niederwiesa
Zu richten.

Der Widerruf (falls es keine Forderungen seitens des Vereins gibt) oder ein Austritt aus dem Sportverein
bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklarung erfassten Daten geléscht werden.

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den SV Griin Weil3 Niederwiesa e.V. zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung etc. erkléare ich mich hiermit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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