AUFNAHMEANTRAG

Verein Kameradschaft St. Jiirgen Flensburg e.V.

Vorsitzender: Lennart Bobrowski, Trogelsbyer Weg 140, 24943 Flensburg

Ich bitte um die Aufnahme als Mitglied in den Verein Kameradschaft St. Jirgen Flensburg e.V.

DBadminton DGymnastik DEItern—Kind-Turnen

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Stralle: Nr.: Plz: Wohnort:
Telefon: E-Mail: Geburtsort:
Sparte: Beitrage (monatlich):
Eltern-Kind-Turnen Kinder / Jugendliche 4,-€
Gymnastik Erwachsene 5,-€
Badminton Kinder/ Jugendliche 6,- € ?nkl. Ballgeld
Erwachsene 8,- € inkl. Ballgeld

zzgl. einmalige Aufnahmegebiihren:

Kinder / Jugendliche 2,50 € | | Erwachsene 5,00 €

Der Austritt aus dem Verein ist nur schriftlich (gerichtet an den 1. Vorsitzenden) zum Quartalsende moglich.

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins Kameradschaft St. Jirgen e.V. an.
Die Satzung kann beim Vorstand eingesehen werden.

Flensburg, den

(bei Jugendlichen und Kindern Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

|Sie erleichtern uns die Arbeit, wenn Sie uns das SEPA-Basis-Mandat auf dem beigefligtem Blatt erteilen.

Bei der Einrichtung eines Dauerauftrages bitten wir, den Betrag per SEPA zu (iberweisen:

Empfanger: Kameradschaft St. Jirgen Flensburg e.V.
IBAN: DEO4 2175 0000 0012 0001 16
BIC: NOLADE21NOS




Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschriften

Name des Zahlungsenpfangers: Name und genaue Anschriuft des Zahlungspflichtigen:

Kameradschaft St. Jirgen Flensburg e.V.
Trogelsbyer Weg 140

24939 Flensburg
Glaubiger ID-Nr. DE5877700000587036

E-Mail: Kassenwart@ksj-flensburg.de

Ich/Wir erméachtigen den o0.g. Zahlungsempfianger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfinger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsart:|ha|bjéhr|iche Zahlung

Betragin €: [gemaR Aufnahmeantrag
Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 SteIIen):|

BIC (8 oder 11 SteIIen):|

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

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen




Kameradschaft St. Jiirgen
Flensburg e.V.
Trogelsbyer Weg 140,
24943 Flensburg

Datenschutzerklarung fiir Vereinsmitglieder

Name, Vorname Mitgliedsnummer (wird vom Verein eingetragen)
Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein

KSJ Flensburg e.V.

als Mitglied des SHBV meine Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mailadresse, Telefon/Faxnummer oder
vergleichbare Daten) sowie Spielerdaten (ID-Nummer, Punktspiel/Turnierergebnisse, Lehrgangsteilnahmen/-
ergebnisse, Fotos) erhebt, speichert, nutzt und den Mitarbeitern zur Verfiigung stellt. Die Daten werden ausschlieBlich
dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die dem Verein dienen, optimal und umfassend zu informieren, zu
beraten und zu betreuen.

Die vorstehende Einwilligungserklarung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.

Der Unterzeichner bestatigt, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem KSJ Flensburg e.V.
und seinen Gliederungen/Abteilungen ggf. folgende Daten im Rahmen der Homepage/Internetseite
www.ksj-flensburg.de zu veroffentlichen:

Fotos

Das Merkblatt zur Datenschutzerkldarung habe ich erhalten

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten)



Merkblatt zur Datenschutzerklarung

Der KSJ Flensburg e.V. informiert, betreut und beréat Sie in allen Fragen, die die jeweilige Sparte betreffen. Dabei sollen
Ihre personlichen Wiinsche und Vorstellungen Bericksichtigung finden.

Alle Spielerdaten, die der KSJ Flensburg e.V. verarbeitet und nutzt, unterliegen dem Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG). Eine Datenverwendung ist dann zulassig, wenn das Bundesdatenschutzgesetz oder eine andere
Rechtsvorschrift diese erlauben oder wenn Sie eingewilligt haben.

Fir eine ganzheitliche Information, Beratung und Betreuung ist demnach |hre ausdrickliche Einwilligung
erforderlich.

Gultigkeit der Datenschutzerklarung

Ihre Einwilligung gilt Giber die Beendigung lhrer Mitgliedschaft im KSJ Flensburg e.V. hinaus, endet jedoch
nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen oder durch |hren Widerruf, der jederzeit moglich ist.

Beispiele fiir die Datenerhebung, -verarbeitung und —nutzung

Der KSJ Flensburg e.V. erhebt und speichert Daten, die fur die Mitgliedschaft in dem Verein erforderlich sind.
Dies sind zunachst Ihre Angaben zur Person (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Email-Adresse, Telefon-
/[Faxnummer und/oder vergleichbare Daten). Im Zuge des Punktspiel-/Turnierbetriebes betrifft dies auch
samtliche Spielerdaten wie bspw. ID-Nummer und Ergebnisse.

Der Verein veroffentlicht ggf. Spielerdaten sowie Punktspiel-/Turnierergebnisse und Fotos im Internet und

in der Presse.

Die entscheidende Verantwortung fiir eine datenschutzgerechte Verarbeitung lhrer Daten obliegt
dem KSJ Flensburg e.V..

Ihnen ist bekannt, dass trotz aller MaRnahmen zur Gewahrung des Datenschutzes die im Internet oder in
der Presse veroffentlichen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. Ferner ist nicht garantiert, dass diese
Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht und die Daten nicht verandert werden
kénnen.

Auskunftsrecht

Sie haben nach dem BDSG ein Recht auf Auskunft Gber Ihre beim VEREIN gespeicherten Daten.



