SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger - Identifikationsnummer : DE86ZZZ00000363820

Ich ermdchtige den SV Beeckerwerth 1925 e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

SV Beeckerwerth 1925 e.V. auf mein Kontogezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsweise : vierteljahrlich halbjahrlich jahrlich
(0] (o) (o)

Zahlungsart : Wiederkehrende Zahlung 1. oder 15.

(Bitte ankreuzen)

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

Name des Mitglieds

Anschrift (PLZ, Stadt, Stralle, Hausnummer

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift

SV Beeckerwerth 1925 e.V.

https://www.svbeeckerwerth.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im :

SV Beeckerwerth 1925 e.V.

Pflichtangaben :

Name, Vorname :

geboren am: Geschlecht: M/W/D

StrafRe / Hausnummer :

PLZ / Wohnort :

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins
in der jeweiligen Fassung an. (https://www.svbeeckerwerth.de)

Die Datenschutzinformationen gemaR Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich
gelesen und zur Kenntniss genommen. (https://www.svbeeckerwerth.de)

Duisburg, den

Unterschrift

Unterschrift
zusatzlich bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter



Abteilung :

FuBballsenioren FuBballjunioren Turnen Leichtathletik
0] 0] 0] 0]
Schwimmen Yoga Inklusion Passiv
0 0 0O 0

Familienbeitrag (hier ist ein zusatzliches Formular auszufiillen)
0

Ich bin im Besitz einer Spielerlaubnis/Startpass bei einem anderen Verein.

Vereinsname

Der Passiv - und Familienbeitrag kann NUR iiber den Hauptverein beantragt werden.
Der Beitrag fiir die passive Mitgliedschaft wird jahrlich im Februar abgebucht.

Mobilnummer :

E-Mail Adresse :

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszweck-
en durch den Verein genutzt werden darf. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in
die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit

durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos von meiner Person bei Veranstaltungen des Vereins ange-
fertigt und in folgenden Medien veroffentlicht werden diirfen.

Homepage des Vereins

Socialmedia des Vereins (z.B. Facebook, Instagram, Whatsapp)

Lokale, regionale und liberregionale Presseerzeugnisse (z.B. WAZ, NRZ)
Schaukasten des Vereins

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos meiner Person bei der
Veroffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind.
Eine Weiterverwendung und/oder Verdanderung durch Dritte kann hierbei nicht aus-
geschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich

unbeschrénkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fiir die Zukunft widerufen
werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder E-Mail)
gegeniber dem Verein erfolgen.

Eine vollstdandige Loschung der veréffentlichen Fotos und Videoaufzeichnungen
im Internet kann durch den Verein nicht sichergestellt werden, da z.B. andere
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verdandert haben kénnten. Der
Verein kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch
Dritte wie z.B. flr das Herunterladen von Fotos und Videos und deren an -
schlieBender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und
Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an o6ffentlichen Veran -
staltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
veroffentlicht werden diirfen.

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfdhigen :
Bei Minderjahrigen ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen auch
die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung der
Personenbilder und Videoaufzeichnung zur Kenntnis genommen und bin/sind
mit der Verdffentlichung einverstanden.

Bitte teilen sie uns mit, ob beim Teilnehmer gesundheitliche Besonderheiten,
Allergien oder bekannte Erkrankungen bestehen, die wahrend des Trainings
oder bei Wettkampfen bericksicht werden missen.

Die aktuellen Beitragshohen sind der gliltigen Beitragsordnung des Vereins
zu entnehmen. (https://svbeeckerwerth.de)

Unterschrift

Unterschrift
zusatzlich bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter



