Der Verein fir die ganze Familie

SV Althegnenberg..

Mitgliedsantrag

Bitte fur jede Person einen eigenen Antrag in leserlichen Druckbuchstaben ausfullen.

Nachname:

Vorname:

StralRe, Hs.-Nr:

PLZ/Ort:

Geb.-Datum / Alter:

Telefon:

FuBball

D Herren (1.Mannschaft)

[] Axtive Herren (AH)
Kinder / Jugend:

[Ju 19/ A-sunioren

Abteilungen:
Turnen und Gymnastik
DTurnen und Gymnastik allg.
D Fit durch Gymnastik
D Seniorinnen Damen

D Senioren Herren

E-Mail:

Tennis

D Erwachsene

D Ehepartner

[ kinderdugend bis 17J
[[] schiiler/studenten ab 184

D U 17 / B-Junioren D Nordic Walking

[JAzubi
[JFamiie
D passiv

[ ettern & Kind Turnen (ab 14)
D Kinderturnen (4-6J)
[[JBatisport (5-74)

D Kindertanzen / Kidz Danz

D U 15/ C-Junioren
D U 13 / D-dJunioren
D U 11 / E-Junioren
D U 9/ F-Junioren

D U 7 / G-dunioren D

Basketball
D Kinder/Jugend

D Tischtennis

[ volleybail
D Familienbeitrag

[]Fordermitglied

Unter Anerkennung der giiltigen Vereins-Satzung und -Ordnungen beantrage ich hiermit meinen Beitritt zum

SV Althegnenberg e.V.

- Die Satzung/Gebuhrenordnung kann im Internet unter http://www.sv-althegnenberg.de oder bei jedem Vorstandsmitglied eingesehen werden.

- Der dem Vorstand gegentiber schriftlich (auch per E-Mail) zu erklarende Austritt ist jederzeit zum Ende des Geschéftsjahres (31.12.) unter Einhal-
tung einer Frist von einem Monat moéglich. Eine Ruckerstattung von Beitragen ist nicht moglich.

- nur Tennis: Ich verpflichte mich, den erhaltenen Schliissel (Preis 3,50€) zum Setz- und Informationskasten keinem Unbefugten zu uberlassen und
einen evtl. Verlust des Schliissels umgehend der Abteilungsleitung zu melden. Bei Beendigung der Mitgliedschaft ist der Schllssel zurlickzugeben.

Dieser Mitgliedsantrag ist nur giiltig in Verbindung mit der — von lhnen unterschriebenen — Datenschutzerklarung.

Ort, Datum

Falls fiir den SV Althegnenberg e.V. noch kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wurde, ist auch das Formular fiir das SEPA-Lastschriftman-
dat auszufiillen. Mitglieder, die sich nicht am Abbuchungsverfahren (Lastschriftverfahren / SEPA) beteiligen, zahlen zusiétzlich einen
Verwaltungsaufwand von 5,00 Euro.

Unterschrift (Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter)

Mrf-Nr-Tennis: BLSV:

]

Datum: Mitgliedsnummer: Mandatsreferenz: Mgl-Nr-Tennis:

vom Verein auszufiillen

1.Vorstand Gabriele Spicker, Zugspitzstralle 5, 82278 Althegnenberg, Tel.: 08202/2356

Internet: http://www.sv-althegnenberg.de Email: info@sv-althegnenberg.de
Bankverbindung des SV Althegnenberg e.V.: Volksbank Raiffeisenbank Firstenfeldbruck eG IBAN DE35 70163370 0000 900095 BIC GENODEF1FFB



http://www.sv-althegnenberg.de
http://www.sv-althegnenberg.de

Der Verein fir die ganze Familie

SV Althegnenberg..

Datenschutzerklarung fur SVA Mitglieder

Mitgliedsname (in Druckbuchstaben)

Ich willige ein, dass der SV Althegnenberg, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen perso-
nenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail- Adresse, Telefonnummer und Bankver-
bindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Ver-
einsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und den Bayerischen Landes-Sport-
verband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV festgelegten Zwe-
cke statt. Diese Datenlibermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organi-
sation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Beantragung von 6ffentlichen Férdermitteln. Eine
Datenubermittlung an Dritte, auRerhalb der Fachverbande und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung far
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten
geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO beziiglich der zu seiner Person bei dem Verantwort-
lichen des SV Althegnenberg e.V. gespeicherten Daten. Ferner hat jeder Teilnehmer das Recht, der Speicherung der
Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fir bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden missen, im
Rahmen der Vorgaben der DSGVO fiir die Zukunft zu widersprechen. Weiterhin hat jeder Teilnehmer das Recht auf
Berichtigung fehlerhafter Daten nach Art. 16 DSGVO sowie das Recht auf Loschung nach Art. 17 DSGVO, soweit
nicht rechtliche Regelungen entgegenstehen. Aulerdem hat jeder Teilnehmer das Recht auf Einschrankung der Ver-
arbeitung nach Art. 18 DSGVO sowie das Recht auf Datenibertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO. Beim Auskunftsrecht
und beim Léschungsrecht gelten die Beschrankungen aus §§ 34, 35 BDSG. Darlber hinaus besteht ein Beschwerde-
recht bei einer Datenschutzaufsichtsbehdrde (Art. 77 DSGVO in Verbindung mit § 19 BDSG).Dartiiber hinaus besteht
ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde (Art. 77 DSGVO in Verbindung mit § 19 BDSG n.F.).

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen. Auf das Recht, jederzeit fur die Zukunft die Einwilligung
widerrufen zu kénnen, bin ich hingewiesen worden.

Ort Datum Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT
(Sorgeberechtigte bei Minderjahrigen)

Ich willige ein, dass der SV Althegnenberg e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnum-
mer 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.

Ort Datum Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT
(Sorgeberechtigte bei Minderjahrigen)

Ich willige ein, dass der SV Althegnenberg e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf
der Homepage des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die Presse zum Zwecke der
Verdffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen und identifizierba-
ren Einzelpersonen ohne Bezug zu einer Vereinsveranstaltung hingegen bediirfen einer Einwilligung der abgebildeten
Personen.

Ort Datum Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT
(Sorgeberechtigte bei Minderjahrigen)

1.Vorstand Gabriele Spicker, Zugspitzstralle 5, 82278 Althegnenberg, Tel.: 08202/2356

Internet: http://www.sv-althegnenberg.de Email: info@sv-althegnenberg.de
Bankverbindung des SV Althegnenberg e.V.: Volksbank Raiffeisenbank Firstenfeldbruck eG IBAN DE35 70163370 0000 900095 BIC GENODEF1FFB
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SV Althegnenberg..

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir:

SV Althegnenberg e.V.1929
Bitte ankreuzen

[ ] Hauptverein Glaubiger-ID-Nr. DE53SVA00000160520 Mandatsreferenz-Nr.

(vom Verein auszufullen)

|:| Abteilung Tennis Glaubiger-ID-Nr. DE53TEN00000160520 Mandatsreferenz-Nr.

(vom Verein auszuftllen)
Name / Adresse Zahlungsempfanger:
SV Althegnenberg e.V. Gabriele Spicker, Zugspitzstralle 5, 82278 Althegnenberg

Kontoinhaber:

Nachname: Vorname:
Stralle, Hs.-Nr: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Kreditinstitut:

BIC: I I T T O |

IBAN:DEI||III||III||III||III||I|

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger SV Althegnenberg Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsemp-
fanger SV Althegnenberg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Ort Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber
(Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter)

Die Mandatsreferenz-Nr. (Mitgliedsnummer) wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung tber
den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages per E-Mail mitgeteilt.

1.Vorstand Gabriele Spicker, Zugspitzstralle 5, 82278 Althegnenberg, Tel.: 08202/2356

Internet: http://www.sv-althegnenberg.de Email: info@sv-althegnenberg.de
Bankverbindung des SV Althegnenberg e.V.: Volksbank Raiffeisenbank Firstenfeldbruck eG IBAN DE35 70163370 0000 900095 BIC GENODEF1FFB
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SV Althegnenberg..

Beitrage
Beitragsform: Halbjahresbeitrag: | Jahresbeitrag:
Grundbeitrag
Turnen und Gymnastik, Volleyball, Tischtennis,
Basketball
Familienbeitrag * 55,00 € 110,00 €
Erwachsene 26,50 € 53,00 €
Kinder bis 5 Jahre 12,00 € 24,00 €
Jugendliche 6 - 17 Jahre 22,50 € 45,00 €
Rentner (ab 63) / Frihrentner *** 20,00 € 40,00 €
Spartenbeitrag
Spartenbeitrage FuBball:
FuRball Aktive Herren 11,00 € 22,00 €
FuRball Herren (1. Mannschaft) 22,50 € 45,00 €
FuRball Kinder/Jugend ** 15,00 € 30,00 €

Spartenbeitrdage Tennis: ****

Schnupperjahr (1.Jahr) 15,00€ 30,00 €
ab dem 2. Jahr:
Erwachsene - 85,00 €
Ehepartner -- 55,00 €
Kinder/Jugend bis 17 Jahre ** -- 35,00 €
Schiler/Studenten/Azubis ab 18 Jahre - 55,00 €
Familie -- 175,00 €
passiv - 30,00 €
Anmerkungen:

Erfolgt der Vereinseintritt nach dem 30. Juni eines Jahres, so ist der halbe Jahresbeitrag des Gesamtvereins, als auch nur der halbe Betrag des
abteilungsspezifischen Beitrages zu entrichten.

*  Familienbeitrag wird gewahrt: fir max. 2 Erwachsene (Eltern, Erziehungsberechtigte) und mindestens 1 Kind sowie alle weiteren
Kinder / Jugendliche bis einschlieBlich 17 Jahre.
Ab dem vollendenden 18. Lebensjahr wird der normale Beitrag fur Erwachsene erhoben.
**  Spartenbeitrag wird fur Kinder/Jugendliche bis einschlieflich 17 Jahre nur einmal erhoben.
Rangfolge: 1. Tennis » 2. FuRball
Ab dem vollendenden 18. Lebensjahr wird der normale Beitrag fur Erwachsene erhoben.
*** hierfur ist ein entsprechender Nachweis zu erbringen.
**** Spartenbeitrag fiir Tennis wird separat durch die Abteilung erhoben. Mandatsreferenznummer
und Glaubiger-Indentifikationsnummer sind unterschiedlich zu denen vom Hauptverein.
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