Ball-Sport-Club 1985 Florsheim am Main e.V.

AUFNAHMEANTRAG
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Ball-Sport-Club 1985 Flérsheim am Main e.V.

Personliche Angaben
(Bitte vollstandig ausfillen)

Nachname Vorname
] méannlich (] divers
[] weiblich [] Keine Angabe

Geburtstag

Stralle, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon-/Mobilnummer

E-Mail
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir wichtige Informationen und die ,BSC-Info* (Vereinsnewsletter) an die
obige E-Mail Gbermittelt. (Andernfalls bitte freilassen)

Sportart(en): [ ] Badminton [_] Tischtennis

Jahresbeitrag
[] 90 € fir Erwachsene [ ] 234 € Familienbeitrag’

[1 72 € fiir Schiiler & Jugendliche bis 18 Jahren

Es wird ein einmaliger Aufnahmebeitrag von 20 € erhoben.

Bei Minderjahrigen:
O Ich (Name bei Alleinsorgeberechtigung) ODER

O Wir (Namen beider Eltern bei gemeinsamem Sorgerecht)

als der/die gesetzlichen Vertreter genehmige/n hiermit gemal § 108 Abs. 1 BGB den Beitritt fir mein/unser Kind und
Ubernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die personliche Haftung fiir die Beitragspflichten meines/unseres
Kindes gegenuiber dem Verein.

Erreichbarkeit in Notfallen unter Festnetz-/Mobilnummer: , die der Verein den
zustandigen Ubungsleitern zur Verfigung stellen darf.

Datenschutz

Die personenbezogenen Daten der Vereinsmitglieder werden nur fiir vereinsinterne Zwecke durch den Verein verarbeitet. Die
Verarbeitung der erforderlichen personenbezogenen Daten der Mitglieder zum Zwecke der Mitglieder- und Beitragsverwaltung
des Vereins, sowie zur Erfillung der Pflichten gegenliber den Fachverbanden, in denen der Verein Mitglied ist, ist aufgrund Art.
6 Abs. 1 lit. b und ¢ DSGVO erlaubt. Nahere Einzelheiten zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Verein ergeben sich
aus der Datenschutzinformation des Vereins, einzusehen unter www.bsc-floersheim.de.

Ich bin mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner in diesem Antrag dargelegten personenbezogenen
Daten fiir Vereinszwecke gemaR den geltenden Datenschutzgesetzen (BDSG, DSGVO) einverstanden. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit vom Verein Auskunft liber diese Daten zu erhalten.

1 Gilt fiir zwei Erwachsene, inkl. allerim Haushalt lebenden Kinder und Jugendlichen.


http://www.bsc-floersheim.de/

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins ausdriicklich an.

Die Satzung und die Ordnungen des Vereins kdnnen auf der Homepage des Vereins unter www.bsc-floersheim.de und der
Rubrik Verein > Vorstand > Aktuelle Dokumente eingesehen werden.

Bei Minderjahrigen Unterschrift des/r
Ort, Datum Sorgeberechtigte/n:

Unterschrift des Antragsstellers 1) 2)

ERMACHTIGUNG ZUR BEITRAGSERHEBUNG ALS SEPA-LASTSCHRIFT
Die Vereinsbeitrdge werden gemaf der Satzung ausschliellich im Wege einer SEPA-Lastschrift eingezogen.
Beitragszahlung

[ jahrlich zum 1. Februar [0 halbjahrlich — jeweils am 1. Februar und 1. August

BSC 1985 Fl6rsheim am Main e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE4700100000124059

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige den BSC 1985 Fl6rsheim am Main e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom BSC 1985 Flérsheim am Main e.V. auf meinem Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Bei Minderjahrigen: (] Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von:

Vorname und Name (Kontoinhaber) StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Einwilligungserklarung fiir die Veroéffentlichung von Daten und Fotos zum Vereinszwecke

[ Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereins- und Satzungszweck sowie seiner
satzungsgemafen Veranstaltungen personenbezogene Daten, Fotos, Bilder und Videos etc. von meiner Person aufnimmt und
verarbeitet.

Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende Verodffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Ehrungen, Geburtstage,
Platzierungen bei Wettkampfen. Soweit sich aus meinem Foto Hinweise auf meine sog. rassische und ethnische Herkunft, Religion oder
Gesundheit (z.B. Hautfarbe, Kopfbedeckung, Brille) ergeben, bezieht sich meine Einwilligung auch auf diese Angaben.

Diese werden durch den Verein im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, fiir Publikationen (z.B. Presse und Vereinszeitung)
und im Internet auf der Homepage des Vereins und ggf. an Print- und andere Medien (z.B. Flérsheim Zeitung) Ubermittelt. Informationen
im Internet sind weltweit zugénglich und kénnen mit Suchmaschinen gefunden und mit anderen Informationen verknipft werden, woraus
sich unter Umstanden Personlichkeitsprofile erstellen lassen. Ins Internet gestellte Informationen, einschl. Fotos, kénnen problemlos
kopiert und weiterverbreitet werden. Damit kann der Verein nicht ausschlieRen, dass diese Informationen und Fotos durch Dritte
weiterverwendet werden.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie ohne Angaben von Griinden verweigern, ohne dass ich Nachteile zu befiirchten hatte. Ich
habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenuber dem Verein im Einzelfall oder generell zu widerrufen. In diesem Fall wird die
Ubermittlung/Veréffentlichung unverziglich fiir die Zukunft eingestellt. Der Widerruf muss in Textform gegeniiber dem Vorstand des
Vereins erfolgen.

Unterschrift des Antragstellers:

Bei Minderjahrigen Unterschrift des/r Sorgeberechtigte/n: 1) 2)
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