Aufnahmeantrag Sportfischerverein Kemmern e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sportfischerverein Kemmern e.V. und erkenne die
vereinsinternen Bestimmungen und die Vereinssatzung an. Die Vereinssatzung kann bei Bedarf beim 1.
Vorstand abgeholt oder im Internet unter www.sf-kemmern.de eingesehen werden.

Vorname: Nachname:

StraBe: Hs-Nr:

Postleitzahl: Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail: @

Staatsangehdrigkeit:

Aktuelles Mitglied in anderen Angelverein ? JA |:| NEIN |:|

Wenn Ja, in welchen :

Frihere Mitgliedschaft in anderen Angelvereinen ? JA |:| NEIN |:|

Wenn Ja, in welchen :

Die Mitgliedschaft im Sportfischerverein Kemmern e.V. soll ab dem beginnen.

Staatlichen Fischereischein seit: glltig bis: Nr.:

Nach Eingang des ausgefiillten Antrages, entscheidet die Vorstandschaft in ihrer nachsten Sitzung tber die Aufnahme in den Verein. Zu-
bzw. Absage wird Ihnen telefonisch oder schriftlich mitgeteilt.

Sollten sich Anderung an den hier gemachten Daten ergeben, werde ich unverziiglich die Vorstandschaft dartiber informieren !

Einwilligung in die Datenverarbeitung

Hiermit willige ich ein, dass der Sportfischerverein Kemmern im Rahmen meiner Mitgliedschaft bzw. der Bearbeitung meines
Aufnahmeantrags meine personenbezogenen Daten verarbeitet. Das Erheben, Speichern, Ubermitteln und Nutzen der Daten ist nur
insoweit gestattet, als dies fir die Vereinsmitgliedschaft bzw. fir die Antragsbearbeitung erforderlich ist. Die Daten diirfen in
Datenverarbeitungssysteme des Sportfischervereins Kemmern eingegeben werden. Auch in die Nutzung der Daten zum Zwecke der
Abrechnung von 6ffentlicher Férderung und Erhebung des Beitrags willige ich ein. Die Verwendung der Daten zu statistischen Zwecken ist
nur erlaubt, wenn ein Bezug zu meiner Person ausgeschlossen ist (anonymisiert). Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit
widerrufen werden. In diesem Fall werden die Daten nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gel6scht.

Kemmern, den

Unterschrift der (des) Erziehungsberechtigten Unterschrift des Antragstellers



Sportfischer Kemmern e.V.
Dorsch Ottmar
GartenstraBe 13

96164 Kemmern

SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Sportfischerverein Kemmern e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Sportfischerverein  Kemmern e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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 / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Einmal-Zahlung D Wiederkehrende Zahlungen |:|
Bankverbindung:

IBAN:

BIC:

Name des Kontofiihrenden Kreditinstitut:

Genaue Anschrift des Kontoinhabers:

Vorname:

Nachname:

StraBe: Hs-Nr:

Postleitzahl: Ort:

Name Anschrift Geb.-Datum

Kemmern, den

eigenhandige, hinterlegte Unterschrift des Kontoinhabers



Datenschutzerkldarung vom Sportfischerverein Kemmern e.V

Hiermit willige ich ein,dass der Sportfischerverein Kemmern e.V. als verantwortliche Stelle
die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname,
Geburtsdatum, Adresse, Emailadresse, Telefonnummer und Bankverbindung
ausschlieBBlich 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 Hauptverbande findet nur im
Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des Hauptverbandes festgelegten
Zwecke statt. Eine Datenlbermittlung an Dritte, auRerhalb der Fachverbande und des
Hauptverbandes, findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls
nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gel6scht,
soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden
mussen.

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

Ort /Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der Sportfischerverien Kemmern e.V. meine E-Mail-Adresse und,
soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine
Ubermittlung von

E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den Hauptverband oder die
Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

Ort /Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der Sportfischerverein Kemmern e.V. Bilder von vereinsbezogenen
oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen
Vereinspublikationen veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung
ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

Ort /Datum: Unterschrift:

Vollstandiger Name, Adresse und Geburtstag in Druckschrift angeben:
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