Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich (fiir mein minderjahriges Kind)
den Antrag auf Mitgliedschaft im

SV Kanu-Leisnig e.\V.

Name: Vorname:

Geb.-Dat: Geb.-Ort:
Adresse:

Tel-p: Tel-d:

Mobil: E-Mail:

Arbeitsstelle/

Beruf: Schule:

Diese Sportarten
habe ich bereits betrieben:

Im Verein mochte ich
folgende Sportart betreiben:

Ich bin Wettkampfsportler Ja: I:l Nein: I:l

Mitgliedschaft in anderen Vereinen:

Bemerkungen:

Diesem Antrag ist eine schriftliche Begriindung beigefiigt.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass mir die Satzung, Ordnungen und Beschliisse des Vereins bekannt sind und ich sie anerken-
ne. Ich erkldre mich bereit, den Beitrag per Lastschrift einziehen zu lassen (Formular anbei). Flir die finanziellen Verpflichtungen meines
Kindes gegeniiber dem Verein gehen wir eine selbstschuldnerische Biirgschaft ein. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind sei-
ne Mitgliedschaftsrechte selbsténdig wahrnimmt.

Ich erkenne die umseitigen Datenschutzbestimmungen an: Ja O Nein [
Dieser Aufnahmeantrag darf einmalig zur Kenntnisnahme durch die Vereinsmitglieder ausgehangen werden: Ja O Nein [
Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter(s)




Datenschutzbestimmungen

Das Mitglied ist mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereins-
zwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) einverstanden. Die personen-
bezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische MalRnahmen vor der
Kenntnisnahme Dritter geschiitzt. Sonstige Informationen zu den Mitgliedern und Informationen tber Nicht-
mitglieder werden von dem Verein grundsétzlich nur verarbeitet oder genutzt, wenn sie zur Férderung des
Vereinszweckes nitzlich sind und keine Anhaltspunkte bestehen, dass die betroffene Person ein schutzwiir-
diges Interesse hat, das der Verarbeitung oder Nutzung entgegensteht.

Der Vorstand macht besondere Ereignisse des Vereinslebens, insbesondere die Durchflihrung von Veran-

staltungen und Ergebnisse von Wettkampfen 6ffentlich bekannt. Dabei konnen personenbezogene Mitglie-

derdaten, Texte, Bilder und Filme ver6ffentlicht werden. Das einzelne Mitglied kann jedoch jederzeit gegen-
Uber dem Vorstand schriftlich Einwande gegen eine solche Verdéffentlichung vorbringen. In diesem Fall un-

terbleibt in Bezug auf dieses Mitglied bis auf Widerruf eine weitere Verdffentlichung.

Jedes Mitglied hat die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Gber die persénlichen Daten zu erhalten. Nach Be-
endigung der Mitgliedschaft werden diese Daten wieder geldscht. Personenbezogene Daten, die die Kas-
senverwaltung betreffen, werden gemal der steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre durch den
Vorstand aufbewahrt.

Nur Vorstandsmitglieder und sonstige Mitglieder, die im Verein eine besondere Funktion ausiiben, welche
die Kenntnis bestimmter Mitgliederdaten erfordert, haben Zugriff auf personenbezogene Mitgliederdaten.



SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Kanu-Leisnig e V.
Bahnhofstr. 27 | 04703 Leisnig | BRD

p[E[s[s]z[z[z[oJo[ofo[2]0]s[4]1]3]8] [x] ]

Glaubiger-identifikationsnummer / creditor identifier

Kanu-Leisnig e.V.
Bahnhofstr. 27
04703 Leisnig
BRD

Zahlungsan Zahlungsart
Wiederkehrende Zahlung Zinmalige Zahlung
type of payment. type of payment:

recurrent payment one-off payment

Mliltlgll]i

eld]siblelilt[rlalg] [K]alnful-[V]e[riefiln] [ [ [ | | |

Eindeuwlige Mandatsreferenz - Wird vom Zanlungsempfanger ausgefulit / unique mandate reference - to be completed by the creditor

JEEEEEEEEEEEEEEN

Name des Zahlungspflichtigen {Kontoinhaber) / debtor name

RN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Anschnft des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber). Strafte und Hausnummer / debtor street and number

IR EEEEEEEEEEEE .

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) PLZ und Ort / debtor postal code and city

HEEEEEEEEEEEEEEEN

HEEEEE

—

Anschrift des Zahjungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

HENEEEEEEEEEEEEEEN

iBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

HINEREEEEEEEEEEEEN

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

ich ermichtige (Wir érméchtigen) den Zahlungsempfinger
Kanu-Leisnig e V., Zahlungen von meinem {unserem} Konto
mittels Lastschrift sinzuziehen. Zugleich weise ich mein {weisen
wir unser) Kreditinstitut an, die von Kanu-Leisnig e V. auf mein
{unsere) Konto gezogenen Lastschriften sinzuldsen.

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

Ort { location Datum { date

By signing this mandate form. | {we) authorise the creditor
Kanu-Leisnig e.V. to send instructions to my {our) bank to debit
my {our} account and my {our) bank to debit my {our) account in
accordance with the instructions from the creditor Kanu-Leisnig
eV..

Note: | can {we can}, within sight weeks, starting with the date of
the debit request, demand a refund of the amount charged. The
terms and conditions agreed upon with my {our} financial
institution appiy.

Unterschriftien) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber} /
signature(s} of the debtor

1]
informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate.de
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