Familien- / Partner-Aufnahmeantrag
in den VfR Wilsche/Neubokel e.V.

einschliellich der Einwilligung in die Datenverarbeitung und der Veroffentlichung von Personenbildern

Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhéltnisses erforderlich (bitte in Druckschrift ausfiillen):
Wir méchten Mitglied im VIR Wilsche/Neubokel werden:

(mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben)

Vorname* Nachname* Titel Geburtsdatum*

Strale, Hausnummer, PLZ, Wohnort * O weiblich
Geschlecht* O mannlich
(bitte markieren) O divers

Telefon Festnetz Telefon mobil

E-Mail

Abteilung(en)

Mit Unterschrift erkennen Sie die Satzung und Ordnungen des Vereins
in der jeweils glltigen Fassung an. Die Beendigung der Mitgliedschaft
muss durch eine schriftliche Austrittserklarung gegenuber einem
Vorstandsmitglied bis zum 30.06. bzw. 31.12. bekannt gegeben werden

und ist dementsprechend zum 30.06. bzw. 31.12 wirksam.

Besonderheit: Die Mitgliedschaft in den Sparten Tennis & Triathlon

Meine Partnerin bzw. mein Partner mochte auch Mitglied werden:

kann nur zum Jahresende fiir das folgende Jahr gekiindigt werden.
Kinder/Jugendliche werden mit Vollendung des 18. Lebensjahres vom
Familienbeitrag ausgeschlossen. Fur Personen ohne eigenes Einkommen
und in der Ausbildung verlangert sich der Zeitraum bis zur Vollendung des
25. Lebensjahres. Naheres regeln die Beitragsordnungen.

Die Eingruppierung ist jahrlich nachzuweisen.

Vorname*, Nachname*, Titel

Geburtsdatum*

Abteilung(en)

Gegebenenfalls abweichende Adresse und / oder E-Mail

Telefon

Meine Kinder mochten auch Mitglied werden (weitere Kinder bitte auf separatem Blatt nachtragen):

Vor-, Nachname*

Geburtsdatum*

Abteilung(en)

Vor-, Nachname* Geburtsdatum* Abteilung(en)
Vor-, Nachname* Geburtsdatum* Abteilung(en)
Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied:
Vor-, Nachname* Geburtsdatum* Abteilung(en)
Vor-, Nachname* Geburtsdatum* Abteilung(en)
Gewiinschter Eintrittstermin:  (®) sofort oder O Wunschtermin: @
Jahresbeitrage Vereins- zusitzlicher Abteilungsbeitrag (in € pro Person und Jahr)
(naheres regeln die Beitragsordnungen) beitrag ] i
Stand: 01.06.2023 (in €) Zumba Tanzen Triathlon FuBball Tennis
Kinder (bis14 Jahre) 50 0 Nicht verfiigbar 20 60 28
Jlugendﬁliche, Studenten**, Auszub.**: 50 30 50 20 ** 60** 46
**) gilt nicht fiir Triathlon und FuRball Erwachsenenteams
Erwachsene (liber 18 Jahre) 75 30 50 40 60 59
Familie (Kinder bis 18 Jahre) 145 zuziglich Abteilungsbeitrag pro Person 90
Passives (férderndes) Mitglied 60 nicht verfugbar 35,50
Falligkeitstermine: Einzug jeweils 50% 12.1.8. 12.1.8. 1.2.1.8. 12. 16.1.12. 12.

(Ausnahmen: Tennis, Triathlon, jahrl. Einzug)
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Familien- / Partner-Aufnahmeantrag in den VIR

einschlieRlich der Einwilligung in die Datenverarbeitung und der Veréffentlichung von Personenbildern

Datenschutzerklarung

Wir moéchten Sie darlber informieren, dass die von lhnen in lhrer
Beitrittserklarung angegebenen Daten Uber lhre personlichen und
sachlichen Verhaltnisse (sogenannte personenbezogene Daten) auf
Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins nur fir Vereinszwecke
verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Teilen dieser
Daten an die jeweiligen Landes- und Sportfachverbande findet nur im
Rahmen der in den Satzungen der Landes- und Sportfachverbande
festgelegten Zwecke statt. Diese DatenUbermittlungen sind notwendig
zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes.

Wir sichern lhnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu
behandeln und nicht an Stellen auflerhalb des VfR, weiterzugeben.
Sie kénnen jederzeit schriftich Auskunft Gber die bezlglich lhrer
Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit
die gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten

Daten fur die Abwicklung der Geschaftsprozesse des Vereins nicht
erforderlich sein, so kénnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls
auch eine L6schung lhrer personenbezogenen Daten verlangen.

Nach einer Beendigung der Mitgliedschaft werden lhre personen-
bezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht, entsprechend der steuer-
rechtlichen Vorgaben, aufbewahrt werden mussen.

Eine Nutzung lhrer personenbezogenen Daten fur Werbezwecke
findet nicht statt.

Ich habe die vorstehenden Informationen zum Datenschutz
zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der
vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz
oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Wir méchten darauf hinweisen, dass die Fotos und Videos von ihnen bei
der Vero6ffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit
abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch
Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung
nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann
mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der
Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenliber dem
Verein erfolgen. Eine vollstandige Léschung der verdffentlichten Fotos
und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den Verein nicht
sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos
kopiert oder verandert haben kénnten. Trotz lhres Widerrufs kdnnen
Fotos und Videos von ihnen im Rahmen der Teilnahme an 6&ffentlichen

Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der

Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden.

Die nebenstehenden Informationen haben wir zur Kenntnis genommen
und akzeptiert, und uns ist bewusst, dass der Verein nicht haftbar
gemacht werden kann fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B.
fir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieRender
Nutzung und Veranderung.

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Familie bei sportlichen
Veranstaltungen und zur Prasentation von Mannschaften angefertigt
werden durfen.

Liegt keine Einzugsermachtigung vor, dann missen die nachfolgenden Informationen zur
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats gegeben werden:

Kontoinhaber

IBAN

BIC

(bitte auch eintragen)

Wichtiger Hinweis: Bitte melden Sie jede Anderung ihrer Anschrift oder der Bankverbindung

Bankverbindung VfR Wilsche/Neubokel e.V.:
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Sparkasse Celle-Gifhorn-Wolfsburg, IBAN: DE 9226 9513 1100 1100 0171
DE97722700000042455

Ich ermachtige den VfR Wilsche-Neubokel e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom VfR Wilsche-Neubokel e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Wichtiger Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditunternehmen vereinbarten Bedingungen.

Fallt der auf Seite 1 aufgefUhrte Falligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Falligkeitstermin auf den

nachstfolgenden Banktag.

Bitte im Kreis markieren

O Die oben stehenden Informationen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie.
O WMir ist bekannt, dass ich die Einwilligung zur Datenverarbeitung widerrufen kann.

O Die oben erléduterte Foto-Erlaubnis wird erteilt.

Ort Datum

Unterschrift des Partners / der Partnerin

X
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Unterschrift Mitglied / Kontoinhaber bzw. gesetzliche Vertretung

X

Gegebenenfalls Vor- und Nachname des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin in Druckschrift

N




	Gegebenenfalls Vor- und Nachname des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin in Druckschrift

	Vorname: 
	Geschlecht: Off
	Nachname: 
	Titel: 
	Geb: 
	Telefon Fest: 
	Sparte: 
	Geb Kind 1: 
	Sparte Kind 1: 
	Name Kind 2: 
	Geb Kind 2: 
	Sparte Kind 2: 
	Name Kind 3: 
	Geb Kind 3: 
	Sparte Kind 3: 
	Name Mitglied 1: 
	Geb Mitgl 1: 
	Sparte Mitgl 1: 
	Name Mitglied 2: 
	Termin: 
	Geb Mitgl 2: 
	Sparte Mitgl 2: 
	Eintritt: 2
	Adresse: 
	Telefon Mobil: 
	Mail: 
	Partner Name: 
	Partner Geb: 
	Partner Sparte: 
	Partner Adr: 
	Partner Telefon: 
	Name Kind 1: 
	Sepa Kontoinhaber: 
	Sepa IBAN: 
	Fotoerlaubnis: Off
	Datenschutz: Off
	Ort 2: 
	Erziehungsberechtigter: 
	Datum 2: 
	Sepa BIC: 
	Datenschutz Widerruf: Off


