SGHD

Fussballabteilung SG Herzogsweiler-Durrweiler e.V.

Beitrittserkldarung

Name:

Strafle:
Wohnort:
Telefon / Mobil:
Geburtsdatum:
Beitrittsdatum:

Hiermit erkldre Ich zum oben genannten Termin meinen Beitritt zur
S6 Herzogsweiler- Durrweiler.

Datum Unterschrift Unterschrift
(Erziehungsberechtigter bei Minder jdhrigen)

Beitragsmodell

[] 1 Erwachsener @ aktive 85€
[] 1 Jugendlicher

(Bis 18 Jahre)

1 Familienbeitrag @ Name 1. Kind:

(1 Erwachsener + mind. 2 Kinder) Name 2. Kind:
Name 3. Kind:

Einzugsermdchtigung

Hiermit willige Ich ein, dass der oben ausgewdhlte Jahresbeitrag in Héhe von
____€ von der unten angegebenen Bankverbindung abgebucht werden darf.

Kontoinhaber:

Kontonummer:
Kreditinstitut:
Bankleitzahl:

Diese Einzugsermdchtigung kann jederzeit widerrufen werden. Wenn mein Konto
die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlosung.

Datum Unterschrift
(Kontoinhaber)

Diese Beitrittserklarung wird nur in Verbindung mit einer vollstandig ausgefillten Datenschutzerklarung giltig.



Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MaRnahmen
zur Gewdhrleistung des Datenschuizes getrofien wurden. Dennoch kann bei einer
Vertifentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Intemet ein umiassender
Datenschutz nichi garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fir eine
eventuelle Persdnlichkeitsrechisverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

s die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrstbar sind, die keine der
Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennesn,

s die Veriraulichkeif, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die
Verfiigbarkeit der persenenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Verdffentlichung seiner Daien im Intemnet
freiwilig und kann seine Einwiligung gegeniber dem Vereinsvorstand jederzeit widerufen.

Erkidrung

lch bestatige das Vorstehende zur Kennfnis genommen zu haben und willige ein,
dass der Verein
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{Mame des Vereins)

folgende Daten zu meiner Persomn:

Aligemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstragern

Yomame Anschrift
Zuname .} Tejefonnummer
Fotografien Faxnummer
Sonstige Daten E-Mail-Adresse
L{;a;: Leistungsergebnisse, Lizenzen, Mannschaftsgruppe a

wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins

.........................................................
.......................................................................

{Oniine-Dienst / infermet ; Zugangsadresse)

verﬁﬁenﬂichen darf.”

Wheme

Ort und Datum: - Unterschrift:

(Bl Minderaragenr
Unterschnift eines Erzichungsberechiiglen)




