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spiel raum

bildung - gesundheit - sport e. V.

Aufnahmeantrag

auf die Mitgliedschaft im Verein spiel raum bildung — gesundheit — sport e.V.

Name Vorname
Strale PLZ, Ort
Geburtsdatum Beruf
e-mail Telefon

gewiinschte Sportabteilung/en:

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.

Ich bin an aktiver Mitarbeit im Verein interessiert: DJA DNEIN

Datenschutzhinweis

Vorstehende Daten werden im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnungen und Betreuung lhrer
Mitgliedschaft im Verein spiel raum bildung — gesundheit — sport e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es
erfolgt keine Weitergabe lhrer persénlichen Daten an Dritte.

Der Mitgliedsbeitrag und Kiindigung

Der Mitgliedsbeitrag pro Person errechnet sich aus der aktuellen Beitragstabelle (s. Blatt 2).
Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt gemaR nachstehender Einzugserméachtigung. In
Ausnahmefallen ist Barzahlung moglich. Die Kiindigung ist in §3.3 der Vereinssatzung
festgeschrieben.

Vereinssatzung
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der aktuell gliltigen Fassung an.
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Einzugsermachtigung
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Hiermit ermdachtige ich den Verein spiel raum bildung — gesundheit — sport e.V. den zu entrichtenden

Beitrag zu Lasten des nachstehend angefiihrten Kontos einzuziehen. Diese Einzugsermachtigung kann

jederzeit schriftlich widerrufen werden. Bei fehlender Deckung des Kontos besteht seitens des
kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Entstehende Kosten gehen zu

meinen Lasten.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

Datum Ort

Unterschrift

Beitragsstruktur giiltig ab 1.10.2020

Status
D Aktive Mitglieder
D Passive Mitglieder

D Studenten, Rentner,
REHA-Sport, Auszubildende,

Wehrdienstleistende
mit Vorlage entsprechender
Bescheinigung

D Kinder und Jugendliche
bis 16 Jahre

D Familienbeitrag
(2 Erw. + 2 Kinder)

(bei Minderjahrigen die eines Erziehungsberechtigten)

Jahresbeitrag monatlich
120,00 Euro 10,00 Euro
72,00 Euro 6,00 Euro
72,00 Euro 6,00 Euro
60,00 Euro 5,00 Euro
192,00 Euro 16,00 Euro
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Datenschutzerklarung

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbiande und den Bayerischen
Landessportverband (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbidnde bzw. des
BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenibermittlungen sind notwendig zum Zweck der
Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von
offentlichen Fordermitteln. Eine Datenlibermittlung an Dritte, auBerhalb 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 miissen.

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

Ich willige ein, dass spiel raum bildung — gesundheit — sport e.V. meine 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. Die Angabe des Berufes wird nur fir statistische Zwecke des Vereins genutzt und ist
keine Pflichtangabe.

D Ja, ich willige ein

Ich willige ein, dass spiel raum — bildung — gesundheit — sport e.V. Bilder von sportbezogenen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen des Vereins auf der Website oder Vereinspublikationen
veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veréffentlichung ohne spezielle Einwilligung
weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bediirfen einer
Einwilligung der abgebildeten Personen.

D Ja, ich willige ein

Ort: Datum: Unterschrift:
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