GEMEINDE

VfL Ramsdorf e.V.

5L Breitensport ® FuBball ® Tischtennis i

TRITTSERKLARUNG 1935

(BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Sportverein VL Ramsdorf e.V. 1936 als

aktives / passives
Mitglied, mit allen Rechten und Pflichten und erkenne die Satzung des Vereins an.
Die Mitgliedschaft gilt ohne Befristung und ist bei Austritt spatestens 6 Wochen vor
Jahresende schriftlich beim geschéaftsfiihrenden Vorstand zu kindigen.
Gezahlte Jahresbeitrage gelten fur das Erhebungsjahr und werden nicht erstattet.
Der Beitritt gilt fir nachstehende Abteilung:

Breitensport [] FuBball [] Tischtennis []

( Kinder / Jugendliche bis 17 Jahre 5,50 €, Erwachsene 18-64 Jahre 8,00 €, Familie 13,50 €,
Erwachsene iiber 64 Jahre 5,50 €) Der Beitrag bezieht sich auf einen Monat

(Zusdtzliche Monatsumlage aktive Fufiballer: Bis 17 Jahre: 0,50 €/ Ab 18 Jahre: 1,00

€)

Mitglied:

Name: Vorname: Geb.-Datum:

PLZ-Wohnort: Strafse:

Geschlecht: m w Telefon: Email:

Eintrittsdatum:

Sind weitere Familienmitglieder bereits angemeldet: ja___ nein Vornamen

Die am Ende dieses Formulars abgedruckten Informationspflichten gemafl DSGVO habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu
Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins weiter
gegeben werden diirfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der
vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung
fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift (bei Minderjihrigen der gesetzl. Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ID: DEO8VFL00000492294
Die Mandatsreferenznummer wird Thnen iiber die Beitragsbuchung mitgeteilt.
Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich im Februar eines Kalenderjahres.

Ich ermachtige den VfL Ramsdorf e.V. 1936 Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom VfL Ramsdorf 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 immer die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:
IBAN: BIC:
Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung:
VR Bank Westmiinsterland: DE87428613870502405200



Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen
und zur Prasentation von Mannschaften angefertigt und auf der Homepage und Facebook-
Seite des Vereins sowie in regionalen Presseerzeugnissen veroffentlicht werden durfen.
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroffentlichung 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 gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der verdffentlichen Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet
kann durch den VfL Ramsdorf e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten
die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Der VfL Ramsdorf e.V. kann
nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte.

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

Ort, Datum Unterschrift

Bei minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des
Minderjahrigen auch die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

Vor- u. Nachname gesetzlicher Vertreter Unterschrift



