Senden an: Michael Miller, Willi-Lemm-Str. 17, 97616 Bad Neustadt a.d. Saale,
Email: info@skiclub-nes.de / FAX 03222-374 614 0 / Web: www.skiclub-nes.de

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich/wir meinen/unseren Beitritt zum

SKI-CLUB BAD NEUSTADT e.V. (Saison vom 01.0kt. — 30.Sep.)

[ ] Einzelmitglied 25€
[ ] Familie bzw. Ehepaar /2 45€
|:| Jugendliche/r bis 18Jahre 13€
[ ] Kind(er) bis 12 Jahre 10€
|:| Student/-in, Auszubildende/-r, 13€
Bundes-Freiwilligendienst (der Nachweis ist jéhrlich zu erbringen)

Y Familien mit 2 Erwachsenen und beliebig vielen Kindern bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

Mandatsreferenz-Nr.*/
Mitgliedsnummer

Vor- und Nachname:

Geb.-Datum:

StraRe:

PLZ / Wohnort:

Telefon-Nr.:

Email:

2 Angaben zum Familienbeitrag bzw. zu weiteren Familienangehérigen:

Name, Vorname Geb.-Datum Mitgliedsnummer*
(wird vom SKI-CLUB ausgefillt)

Ehemann/-frau

Kinder, Geschwister

Datenschutzerkldrung gem. EU DSGVO

Ich willige ein, dass der SKI-CLUB Bad Neustadt e. V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung,
des Beitragseinzugs und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittlung von Teilen dieser
Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und den Bayerischen Landessportverband (BLSV) findet nur im Rahmen der in der Satzung der
Fachverbadnde bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenlibermittlungen sind not-wendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebs und zum Zwecke der Einwerbung von &ffentlichen Férder-mitteln. Eine Datenlibermittlung an Dritte, auRerhalb der Fachverbande
und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbe-zwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten geloscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft tiber die personenbezogenen Daten, die zu seiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass der SKI-CLUB Bad Neustadt e. V. meine E-Mail-Adresse(n) und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer(n) zum Zwecke der
Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse(n) und Telefonnummer(n), wird weder an den BLSV oder die Fachverbinde noch an Dritte
vorgenommen.

Ich willige ein, dass der SKI-CLUB Bad Neustadt e. V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereines
oder sonstigen Vereinspublikationen veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.
Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedurfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

SEPA — Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6722Z00000160559

Hiermit erméachtige ich den SKI-Club Bad Neustadt e.V. die Beitrage mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Dies erfolgt immer zum 15.10.
eines Kalenderjahres. Ich kann innerhalb von 8 Wochen nach Belastung, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Hier gelten die Bedingungen
meines Kreditinstitutes. Bei Unterdeckung des Kontos werden die entstehenden Riicklastgebiihren von dem SKI-CLUB Bad Neustadt e.V. in Rechnung
gestellt.

Kontoinhaber Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Bei schriftlicher Kiindigung der Mitgliedschaft erlischt automatisch die Einzugsermdchtigung

Ort, Datum Unterschrift

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird vom SKI-CLUB ausgefiillt und dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung (ber den erstmaligen Einzug des
Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Stand: 03.07.2018
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