SG Raibach/Grof3-Umstadt e.V.

Aufnahmeantrag / Anderungsmeldung

D Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die SG Raibach/GroR-Umstadt e.V.

Ich méchte die Anderung meiner Mitgliedsdaten dndern
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer PLZ Ort
/ /

Telefon Mobil

E-Mail

Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied der SG Raibach/GroR-Umstadt D Ja/ NeinD

Name des Familienmitglieds:

Bitte beachten Sie unsere Hinweise auf der Riickseite:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Spiel- und Platzordnungen sowie Beitragsordnung als flir mich verbindlich an.
AuBerdem bestatige ich, dass ich die umseitig beschriebenen Informationen zum Datenschutz / zu den Persdnlichkeitsrechten
gelesen und verstanden habe.

Mit der Unterschriftsleistung erklare(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, fiir Forderungen des Vereins aus
dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjdhrigen zuséatzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreter(s))

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige die SG Raibach/GroR-Umstadt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG Raibach/GroR-Umstadt e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Nachname (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller)

O I

Kreditinstitut (Name und BIC)

Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)



Hinweise zu umseitigem Aufnahmeantrag

Die monatlichen Kosten der Mitgliedschaft (1.01. — 31.12.) betragen:

Jugendliche (JFV aktiv) 5,00 €
Jugendliche (passiv) 4,00 €
Erwachsene 6,50 €
Rentner / Studenten 5,00 €
Familie (bis 4 Personen) 11,00 €
Jedes weitere Familienmitglied 3,00 €

(Stand: 1.01.2025)

Zahlungsweise (bitte ankreuzen):D jahrlich (fallig: 1.03.) D halbjahrlich (fallig: 1. 03./ 1.08.)

Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich gegeniiber dem Vorstand erklart werden. Er ist nur unter
Einhaltung einer Frist von sechs Wochen zum Ende des Kalenderjahres moglich.

Zustellung des Aufnahmeantrags an den Verein

o Briefkasten des Vereins am Vereinsheim
e per Mail an mailto:rizzo-raibach@t-online.de

e per Brief an
SG Raibach - GroR-Umstadt e.V.
Fliederweg 2
64823 GrolR-Umstadt

Datenschutz / Persénlichkeitsrechte

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von
Datenverarbeitungsanlagen zur Erflllung der in dieser Satzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und
Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Lizenzen, Funktionen im Verein).

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder der

e Erhebung,

e VVerarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung),

¢ Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfiillung der satzungsgemaRen Aufgaben und Zwecke
des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder
aulRerdem der Veroffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu,
soweit dies den satzungsgemafen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf

¢ Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfangern sowie den Zweck der Speicherung,
¢ Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit,

¢ Loschung oder Sperrung seiner Daten.
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