Gehorlosen-Sportverein Wiirzburg 1940 e.V.

Aufnahme-Antrag

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN SCHREIBEN / DATENSCHUTZERKLARUNG AUF DER RUCKSEITE BEACHTEN
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Gehdrlosen-Sportverein Wiirzburg 1940 e.V.

Q ab 1. Januar Q ab 1. April Q ab 1. Juli d ab 1. Oktober 20

als aktives O oder passives O Mitglied

Sportart: O Badminton / O Basketball / Q Dart / Q FuBRball / Q Leichtathletik / O Schach /0 Wandern

Der Jahresbeitrag betragt z. Zt. fir ein Jahr (bitte zutreffendes ankreuzen!)
Kinder (bis 5 Jahre) 0,00 Euro Q1
Schuler (6-13 Jahre) 34,00 Euro O
Jugendliche (14-17 Jahre) / Auszubildende * / Studierende * 49,00 Euro O
Rentner * / Hartz4-Empfanger * / Arbeitssuchende * 49,00 Euro Q1
Rentnerehepaare * Fax 77,00 Euro QO
Erwachsene 64,00 Euro U
Familien (mit unbegrenzter Kinderzahl bis 18 Jahre) ** 118,00 Euro Q4

Die Aufnahmegebihr betréagt z. Zt. einmalig 5,00 Euro / Schuler und Auszubildende frei

Familienname:

Vorname:

Stralle:

PLZ und Wohnort:

Email:

Mobilfunknummer:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Schwerbehindertenausweis (GdB): % Wertmarke: jald neinQd

gehdrlosd  schwerhérigQ  Cl-Trager 40 hérend d  sprachbehindert O

Ich bin bereit, die Satzung des Vereins sowie die Bestimmungen der Abteilung/en anzuerkennen und ich verpflichte mich dazu,
den Anordnungen der Abteilung/en und des Vorstandes stets Folge zu leisten. Die Kiindigung ist laut der Vereinssatzung zum
30. September des Jahres mdglich!

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers/in

bei Jugendlichen bis 18 Jahre
Unterschrift des Erziehungsberechtigten

* Bitte jeweilige Nachweise beiftigen.
*x Fur jedes weiteres Familienmitglied einen eigenen Aufnahmeantrag ausfullen.



SEPA-Lastschriftmandat und Einzugserméachtigung

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz

DE86Z2700001327127 Mitgliedsnummer des Zahlers

Zahlungs-Empfanger

Gehorlosen-Sportverein Wirzburg 1940 e.V.

Kontoinhaber

Nachname: Vorname:
PLZ und Wohnort: StralRe:
IBAN: DE [ I [ I [

Name der Bank:

Mandat fur Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift

Ich erméchtige dem Gehorlosen-Sportverein Wirzburg 1940 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gehdérlosen-Sportverein Wiirzburg
1940 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen (ab Belastungsdatum) die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers(in)
bei Minderjahrigen die des gesetzlichen Vertreters

Datenschutzerkl'arung (Unterschrift fur Aufnahme ins Gehorlosen-Sportverein Wiirzburg 1940 e.V. zwingend erforderlich)

Ich willige ein, dass der Gehdorlosen-Sportverein Wirzburg 1940 e.V. (GSVW), als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und
Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen
Sportfachverbande (Bayerischer und Deutscher Gehdrlosen-Sportverband e.V.) und den Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV)
findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbénde bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenubermittiungen
sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum
Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Fordermitteln. Eine Datenubermittlung an Dritte, auBerhalb der Fachverbande und des BLSV,
findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen oder gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt
werden missen. Neben dem Recht auf Auskunft beziglich der zu seiner Person beim GSV gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im
Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fir
bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden mussen, fur die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften
Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift

Ich willige ein, dass der GSVW meine Email-Adresse und, soweit erhoben, auch meine 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. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich gegeniiber dem Vorstand vom GSVW widerrufen werden. Wenn dies nicht
gewunscht ist, dann ist dieser Abschnitt durchzustreichen.

Ort, Datum Unterschrift

Ich willige ein, dass der GSVW und die Verbande, denen der GSVW angehort Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen (Vereinsheft, Facebook, Instagram, Twitter)
verdffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Diese Einwilligung kann
jederzeit schriftlich gegenuiber dem Vorstand vom GSVW widerrufen werden. Wenn dies nicht gewtinscht ist, dann ist dieser Abschnitt
durchzustreichen.

Ort, Datum Unterschrift

Gehdrlosen-Sportverein Wirzburg 1940 e.V.
Mergentheimer Str. 13
97082 Wiirzburg

WWW.gsvw.eu
info@gsvw.eu

Vereinsregister VR146 Amtsgericht Wirzburg

Von der Vorstandschaft genehmigt d  / abgelehnt O

Mitgliedsnummer

Datum Unterschrift des Vorstandes
01/2019



