Judo Sportverein Bernau e.V. \( %ERNJIU e

Heinersdorfer Str. 52

16321 Bernau

Internet: http://www.jsv-bernau.de j':

E-Mail: info@jsv-bernau.de 7:'
7

ﬂ"

Aufnahmeantrag UNO =
O aktives Mitglied im Stitzpunkt: 0 Bernau 1 Zepernick O Schénow Trainer: )*
Q Fordermitglied TG: )*
Sparte: U Judo U Fitness/ Selbstverteidigung
Mitgliedsnummer: )*
Personliche Daten

Hiermit beantrage ich

Name: Vorname:

geb. am: Geburtsort: Geschlecht: O mannlich O weiblich

Anschrift:

Telefon: Beruf:

mit Wirkung ab dem 01. die Aufnahme in den Judo Sportverein Bernau e.V.

gesetzliche(r) Vertreter
incl. Anschrift:

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen an folgende E-Mail-Adresse Ubermittelt:

E-Mail: @ (bitte angeben, da Kommunikation per E-Mail erfolgt)

Die Satzung und die Beitragsordnung sind mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an. (ver&ffentlicht unter ,,www.jsv-
bernau.de”, Verein, Downloads)

Ich bin mit der Verarbeitung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege
der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum und -ort, Telefonnummern, E-
Mail-Adresse, u.g. Bankdaten. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgege-
ben werden kann. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Erklarung jederzeit durch Erklérung gegentiber
dem Vorstand widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Daten-
verarbeitung nicht berihrt.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende personenbezogene Daten an den Deutschen Judobund e.V. und den Brandenbur-
gischen Judoverband fur die Erstellung des Judopasses zu tibermitteln: Name, Geburtsdatum und —ort, Passfoto. Bei
Teilnahme an Wettkampfveranstaltungen Gbermittelt der Verein folgende Daten: Name, Geburtsdatum, Gewichts-
klasse. Zur Erflllung von Vereinsaufgaben werden folgende Daten an Funktiondre (Trainer, Vorstande) des Vereins
Ubermittelt: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse. Fir das Lastschriftverfahren werden
folgende Daten an das zustandige Kreditinstitut Gbermittelt: Name, Bankverbindung. Mit dieser Ubermittlung im Rah-
men des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemafien Ver-
anstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir/ dem Kind auf der Homepage des Vereins veréffentlicht und
diese ggf. an Print und andere Medien tbermittelt. Veroffentlicht werden Fotos, Name, Alter/ Geburtsjahrgang, die
Vereinszugehdrigkeit.

Ort, Datum: Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter):

Erklarung zur Teilnahme am Lastschriftverfahren / SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Judo Sportverein Bernau e.V. widerruflich Zahlungen vom u.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die gesetzlichen
Vertreter haften fir die Beitragsriickstande minderjahriger Mitglieder. Mit Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats tibernehmen Sie die Haf-
tung fur die Korrektheit der Bankverbindung. Kosten fiir Retouren aufgrund fehlerhafter Konto- bzw. Bankdaten oder mangels ausreichender
Kontodeckung werden an Sie weitergegeben.

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

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE28ZZZ00000680890 Mandatsreferenz: )*
Mitglied: Name, Adresse:

Kontoinhaber: Name Kreditinstitut:

BAN:DE__ e oBIC

Ort, Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

)* wird vom Verein ausgefullt
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