BE ITRITTS E RKLARU N G (ausdrucken und senden an: Bernhard WeiR — Stadtgraben 1 — 92536 Pfreimd)

Hiermit erklare ich meinen/unseren Beitritt zur SpVgg Pfreimd

Nachname, Vorname: Geburtsdatum:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort: Telefonnummer:
E-Mail Adresse: Eintrittsdatum:

SPARTE Kinder/Jugendliche | Erwachsene Familien-Beitrag
(bitte ankreuzen) (bis 18. LJ) (ab 18. 1))

Eisstock

Ski

Turnen

Tischtennis 25,-€ 50,- € 100,- €

Volleyball

Fulball E-A Jugend Herren + AH
(zusatzlicher Beitrag
fur Aktive) +25,-€ +25,-€

Tennis

vt s . +40,- € +90,- € 160,- €
(zusatzlicher Beitrag)

Ehepaare 130,- €

Der Familienbeitrag wird fiir folgende Personen beantragt:

Name Geb. Name Geb.
1) 2)
3) 4)
5) 6)

Das jeweilige Beitragsjahr l[auft vom 01. Januar bis zum 31. Dezember. Die Abbuchung des
Mitgliedsbeitrages erfolgt per Lastschriftverfahren. Dies geschieht erstmalig im Beitrittsmonat, jeder
weitere Einzug im Januar des Folgejahres. Abmeldungen (Austrittserklarungen) sind nur zum Jahresende
moglich. Der Wortlaut der Vereinssatzung ist mir/uns bekannt.

Ermachtigung zum Einzug:
Hiermit erméachtige(n) ich/wir die SpVgg Pfreimd widerruflich, meinen/unseren zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag zu Lasten des u.a. Kontos bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datenschutzhinweis:
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung lhrer
Mitgliedschaft von der SpVgg Pfreimd erfasst bzw. verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendl. Erziehungsberechtigter)



DATENSCHUTZERKLARUNG DURCH DIE SORGEBERECHTIGTEN

Ich willige ein, dass von der SpVgg Pfreimd, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten unseres Sohnes/Tochter , wie Namen, Vorname,
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung, ausschlieBlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein
verarbeitet und nutzt.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbédnde und den Bayerischen Landes-
Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbdnde bzw. des BLSV festgelegten
Zwecke statt. Diese Datenubermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der
Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6&ffentlichen Fordermitteln.
Eine DatenlUbermittlung an Dritte, auBerhalb der Fachverbé&nde und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung
fur 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 bezlglich der zu seiner Person bei der
Verantwortlichen SpVgg Pfreimd gespeicherten Daten. Ferner hat jedes Mitglied das Recht, der Speicherung der
Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fiir bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden miussen, im
Rahmen der Vorgaben der DSGVO fir die Zukunft zu widersprechen. Weiterhin hat jedes Mitglied das Recht auf
Berichtigung fehlerhafter Daten nach Art. 16 DSGVO sowie das Recht auf Léschung nach Art. 17 DSGVO, soweit
nicht rechtliche Regelungen entgegenstehen. AuBerdem hat jeder Teilnehmer das Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO sowie das Recht auf Datenubertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO. Beim
Auskunftsrecht und beim L&schungsrecht gelten die Beschrankungen aus §§ 34, 35 BDSG. Darliber hinaus besteht
ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde (Art. 77 DSGVO in Verbindung mit § 19 BDSG ).

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

ORT, DATUM Namen in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT
der Sorgeberechtigten

Ich  willige ein, dass die SpVgg Pfreimd die E-Mail-Adresse unseres Sohnes/ unserer
Tochter und, soweit erhoben, auch die angegebene Telefonnummer 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 Namen in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT
der Sorgeberechtigten

Ich willige ein, dass die SpVgg Pfreimd Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen sowie
Mannschafts- und Gruppenbilder, auf denen unser Sohnes/ unsere Tochter mit
abgebildet ist, auf der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen verdéffentlicht und an die Presse
zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten
Einzelpersonen und identifizierbaren Gruppen hingegen bediirfen einer Einwilligung der abgebildeten
Personen.

ORT, DATUM Namen in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT
der Sorgeberechtigten
(zusatzlich Minderjahrige/r ab Vollendung des 15. Lebensjahres)
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