Eintrittserklarung

Ich erklire hiermit meinen Beitritt zur Spielvereinigung Selbitz 1914 e.V.
Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung an, die mir auf Verlangen ausgehandigt wird.
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Mit der Unterschrift trete ich der SpVgg Selbitz 1914 e.V. bei. Zudem habe ich die Datenschutzerklarung gelesen und bin
damit einverstanden. Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich moglich.

Ort, Datum Unterschrift
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Mitgliedsbeitrag
Erwachsene (ab 18 Jahre) 78,00 € ¢ Frauen (ab 18 Jahre) & Jugendliche (ab 13 Jahre) 42,00 € « Kinder (bis 12 Jahre) 24,00 € ¢ Familiembeitrag* 110,00 €

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE13Z7700000142519 Mandatsreferenz:

Ich ermachtige die SpVgg Selbitz 1914 e.V,, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der SpVgg Selbitz auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
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Datenschutzerkldrung

Wir moéchten Sie dariiber informieren, dass die von Thnen in Threr Beitrittserklarung angegebenen Daten iiber Thre personlichen und sachlichen Verhéltnisse
(sog. Personen-bezogenen Daten) auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins, gespeichert und fiir Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt
werden. Je nach Anforderung des zustidndigen Fachverbandes und des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an die Verbande weiter-geleitet fir
deren Verwaltungszwecke.

Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Auf3enstehende weiterzugeben. Sie konnen jederzeit schriftlich
Auskunft iiber die, beziiglich Threr Person gespeicherten Daten, erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbdanden gespeicherten
Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fiir die Abwicklung der Geschéftsprozesse des Vereins / der Verbande nicht notwendig sein, so konnen Sie
auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Loschung, Ihrer personenbezogenen Daten verlangen.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fiir Vereins-Verbands-Zwecke erforderlich ist.

* Der Familienbeitrag beinhaltet, Vater, Mutter und alle Kinder bis einschliefdlich 17 Jahre.
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