( Name, Vorname ) ( Ort, Datum )

Beitrittserkldrung zum ATHLETIKA NORD e.V. (passiv)

Ich melde mich,

geboren am in
wohnhaft (PLZ,0rt) , StralRe; Hausnummer:
beim ATHLETIKA NORD e.V. mit Wirkung zum an.

Meine/ Unsere Erreichbarkeiten (u.a. fir Einladungen zur Mitgliederversammlung):

Telefon: E-Mail:

I:l Ich méchte den Familienbeitrag entrichten, da nachfolgende Familienmitglieder ebenfalls die
Mitgliedschaft beantragt haben (Name, Vorname, Geb.-Datum, Wohnort).

I:l Ich verpflichte mich als Vereinsmitglied, dem Lastschriftverfahren bei der VR-Bank Siderbrarup
zuzustimmen (s. Riickseite).

Die Satzung des Vereins ATHLETIK NORD e.V. in der giiltigen Fassung erkenne ich an.

|:| Datenschutz i.S.d. Datenschutz-Grundverordnung:
Meine/unsere personlichen Daten/ die persdnlichen Daten meiner/s Tochter/Sohnes werden
ausschlieBlich zur Mitgliederverwaltung innerhalb des Vereins sowie fiir Meldeverpflichtungen
gegenliber dem DFB, SHFV und KFV sowie fiir gegenliber anderen Vereinen und Veranstaltern
sportlicher Events genutzt. Sie werden fiir die Dauer der Mitgliedschaft aufbewahrt.
Spatestens drei Monate nach der Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten geldscht.

I:l Ich bin mit der Speicherung der personenbezogenen Daten zu vorgenannten Zwecken
einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

|:| Ich erklare meine Zustimmung, dass personenbezogene Daten wie Sponsoren- und
Partnerbeteiligungen auch ohne zusatzliche Einwilligung ins Internet gestellt werden dirfen.
Mit einer verantwortungsvollen Veroffentlichung auf der Homepage des Vereins sowie auf
Instagram und Facebook bin ich einverstanden.
Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass ausreichende technische MaBnahmen zur
Gewadbhrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veréffentlichung von
personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert
werden.

I:l Das Vereinsmitglied erklart, dass es sich der Risiken fir eine eventuelle
Personlichkeitsrechtsverletzung bewusst ist und zur Kenntnis nimmt, dass die personenbezogenen
Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren
Datenschutzbestimmungen kennen, und die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die
Authentizitat (Echtheit) und die Verfligbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veroffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig
und kann seine Einwilligung gegeniiber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

(Unterschrift )



at “'hl-: D kg

Mandat fiir das SEPA-Lastschriftverfahren

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempfiangers (Glaubiger)

Athletika Nord e.V.
Am Toft 2
24888 Loit

Glaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
DE14ZZ7Z00002292021

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)
‘ [Name des Zahlungsempfangers]

Athletika Nord e V. |'

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
des Zahlu fa
fame des Zahlingsempfinger] Athletika Nord e.V. |

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EL/EWR entfallen.



