LSV Grofhartmannsdorf e. V.

Antrag auf Mitgliedschaft

und auf Anderung des Mitgliedsstatusses

NAME:

VOrName: e

geborenam: =

Anschrift:
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Tel:

E-Mail: s

Eintrittsdatum/Datum der Statusanderung:  ...ccocovvenveeeennnns

Status: [ forderndes Mitglied
[] ordentliches (bei Minderjahrigen aulerordentliches) Mitglied
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Vereins Fotos/ Videos von mir/meines/unseres Kindes

ausschlieflich dazu verwendet werden, um die Aktivitdten des Vereins darzustellen. Diese Zustimmung gilt fir Printmedien, Internetseite des
Vereins und Aushénge.

Datum Unterschrift des Antragstellers
(bei minderjahrigen Unterschrift aller
Erziehungsberechtigten)

Ubungsleiter/Abteilungsleiter

Vorstand

Mitgliedsbeitrage: - Erwerbstatige, Arbeitslosengeldempfanger 6,00 EUR monatl.
- férdernde Mitglieder, Altersrentner, Birgergeldempfanger 4,00 EUR monatl.
Studenten, Auszubildende, Freiwilligendienste, Elternzeit,
Kinder und Schiiler, Wandergruppe

Zusatzlicher Beitrag Abt. FuRball: - Erwerbstatige, Arbeitslosengeldempfanger 4,00 EUR monatl.

Aufnahmegebiihr: 3,- EUR

Bei minderjahrigen oder nicht geschaftsfahigen Mitgliedern haften deren gesetzliche Vertreter fir die Beitragspflichten des Mitglieds als
Gesamtschuldner.




Hinweis zur Datenverarbeitung

Die Vereinsmitgliedschaft ist im Rechtssinne ein Vertrag. Aus diesem Grund erhebt und verarbeitet der Verein die
personenbezogenen Daten, die fir die Erflillung dieses Vertrags erforderlich sind (Art. 6 Abs. 1 Buchst. b DSGVO).

Folgende personenbezogene Daten werden erhoben:

— Nach- und Vorname
— Geschlecht

— Geburtsdatum

— Anschrift

Zweck der Datenerhebung ist der Vollzug der Vereinssatzung und der Anforderungen der Sportverbande, an deren
Wettkampfbetrieb der Verein sich beteiligt im dafir unumganglichen Umfang.

Darlber hinaus werden mit Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO) folgende personenbezogenen Daten
erhoben:

— E-Mail-Adresse
— Bankverbindung, insbesondere bei Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren
— Telefonnummer

Die Einwilligung gilt als erteilt, wenn die entsprechenden Angaben im Aufnahmeantrag, im Rahmen des SEPA-
Lastschriftverfahren oder im Einzelfall einvernehmlich erfolgen.

Zweck der Datenerhebung ist die Sicherstellung und die Erleichterung vereinsinterner Kommunikation und die
Erleichterung des Zahlungsverkehrs.

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung im Sinne der DSGVO ist:

Landsportvereinigung Grof3hartmannsdorf e. V.
vertr. durch den Kaufmannische Vorstand
Hauptstraflte 103

09618 GroRhartmannsdorf

Alle Daten werden fur die Dauer der Vereinsmitgliedschaft und nach deren Erldschen bis zur Abwicklung erhoben.
Zur Abwicklung der Vereinsmitgliedschaft zahlt: Erflllung der mit der Vereinsmitgliedschaft einhergehenden Rechte
und Pflichten (z. B. Zahlung des Mitgliedsbeitrages) und Berichtspflichten an Sportverbande zu statistischen
Zwecken.

Der Verantwortliche erteilt auf Antrag Auskunft Uber die betreffenden personenbezogenen Daten, er berichtigt oder
I6scht sie ggf. auf Antrag oder schrankt die Verarbeitung ein. Es besteht ein Widerspruchsrecht gegen die
Verarbeitung der Daten. Es wird darauf hingewiesen, dass die Begrindung und das Fortbestehen einer
Vereinsmitgliedschaft die Erhebung der Daten nach Art. 6 Abs. 1 Buchst. b DSGVO erfordert.

Aufsichtsbehorde; ist ,Der Sachsische Datenschutzbeauftragte®, Kontor am Landtag, Devrientstrale 1, 01067
Dresden .

Bei der Aufsichtsbehorde kann Beschwerde gegen die Datenverarbeitung erhoben werden.



SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Landsportvereinigung GroBhartmannsdorf e. V.,
HauptstraBe 103, 09618 GroBhartmannsdorf

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE6722200000428182
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermdchtige / Wir ermachtigen die Landsportvereinigung GroBhartmannsdorf e. V.
ab ., widerruflich, Zahlungen von meinem /unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von
Landsportvereinigung GroBhartmannsdorf e. V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ _ | ____|____|____I____I__
IBAN

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DEN MITGLIEDSBEITRAG VON

Vorname und Name (Vereinsmitglied/er)
Hohe des Mitgliedsbeitrages (bitte ankreuzen):

O 4,00 EUR pro Monat (Rentner, nicht aktive férdernde Mitglieder)

[ 4,00 EUR pro Monat (Kinder, Schuler, Blrgergeldempfanger, Elternzeit)

O 4,00 EUR pro Monat (Wandern)

O 6,00 EUR pro Monat (Erwerbstatige, Arbeitslosengeldbezieher nicht Abteilung Ful3ball)
O 10,00 EUR pro Monat (Erwerbstatige, Arbeitslosengeldbezieher Abteilung Ful3ball)

Die Aufnahmegebuhr betragt einmalig 3,00 EUR.

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber



