Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im SV Grun-Weiss Welldorf-Gusten e.V.
Folgende Angaben sind fir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Geschlecht:Onénnlich Oweiblich Oandere

Vorname: Nachname:
StralRe, Nr.: PLZ, Ort:
Geburtsdatum:;

Abteilungszugehorigkeit: () FuRballabteilung () Freizeitabteilung

() Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in
der jeweils giltigen Fassung an.

( ) Die beigefugten Informationspflichten geman Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen.

Diese Angaben sind freiwillig, wir bitten trotzdem sie zu machen, danke!:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei
Minderjahrigen bzw. Geschaftsunféahigen

Ich méchte mich in der Gemeinschaft zur Erhaltung und Foérderung des Vereins
engagieren. Deshalb biete ich meine freiwillige Unterstitzung an: (bitte ankreuzen)

als Betreuer/in oder Trainer/in einer Mannschaft

als evtl. Mitglied in Vereinsorganen (Vorstand, Jugendvorstand etc.)

ei der Vorbereitung und/oder Durchfihrung von Vereinsveranstaltungen

bei kleineren Arbeiten an der Platzanlage

bei/als




Einwilligung in die Verdffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen
Veranstaltungen und zur Prasentation von Mannschaften angefertigt und in
folgenden Medien verdffentlicht werden dtirfen:

» Homepage des Vereins
» Andere Internetprasenzen des Vereins (z.B. Social Media)
» regionale Presseerzeugnisse (z.B. Tageszeitungen etc.)

Nein, ich stimme dem nicht zu! *)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei
der Verdoffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind.
Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht
ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich
unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.
Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem
Verein erfolgen. Eine vollstandige Loschung der veréffentlichten Fotos und
Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den Verein nicht sichergestellt werden,
da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben
kénnten Verein. kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der Nutzung
durch Dritte wie z. B. fur das Herunterladen von Fotos und Videos und deren
anschlieBender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos
von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des
Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden
durfen.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der
Einwilligung der gesetzlichen Vertreter auch die Einwilligung des Minderjahrigen
erforderlich. Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Verdoffentlichung der
Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit
der Veréffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:
Der Widerruf ist zu richten an:

SV GW Welldorf-Gusten, Welldorfer Str. 34, 52428 Julich
info@sv-welldorf-guesten.de

*) wenn nicht gewlinscht ankreuzen



SV Grin-Weiss Welldorf-Gisten

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE9227700001118954

Lastschriftmandat

Ich erméchtige den SV Grin-Weiss Welldorf-Gisten, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV
Griun-Weiss Welldorf-Gusten auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann 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

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN DE__|

Datum, Ort und Unterschrift

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

VORNAME UND NAME
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