Aufnahmeantrag

. Ich/wir beantrage/n hiermit die Aufnahme als Mitglied im Biathlon-Team
Blathlon-'[eam Saarland e.V. Mit der Einreichung dieses Aufnahmeantrages erkennt der/die
M . Bewerber/in die jeweils giiltige Satzung des Vereins an. Die Satzung wird auf
O 00 ’ ® Saarland e'v' Wunsch zugesandt, bzw. kann unter www.biathlonteam-saarland.de eingesehen

werden. Mit Eingang des Antrags bei der Geschaftsstelle beginnt die
Antragstellung. Der Vorstand kann den Antrag ohne Begriindung ablehnen. Die Mitgliedschatt ist friihestens zum 31.12. des
nachsten Kalenderjahres kiindbar und verlangert sich stillschweigend um ein weiteres Jahr, wenn die Kindigung nicht
mindestens 3 Monate vor dem 31.12. des betreffenden Jahres beim Vorstand des Vereins vorliegt.

Mitgliedschaftsform: Einzel U (Kinder, Jugendliche, Erwachsene) Familie [ Fordermitglied a
Beitragseinzug: Der Beitrag soll alle 3 O 60 1200 Monate von meinem Konto eingezogen werden.
|

Name, Vorname Geburtsdatum

I |
StraRe, Hausnummer PLZ Ort

I

Telefon E-Mail

Weitere Familienmitglieder (nur bei Familienmitgliedschaft)

Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname IGeburtsdatum
Name, Vorname |Geburtsdatum
Name, Vorname IGeburtsdatum

Bitte beachten Sie unsere Hinweise auf der Riickseite

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Biathlon-Team Saarland e.V. als fiir mich/uns
verbindlich an. AuRerdem bestétige ich/wir, dass ich/wir die umseitig beschriebenen Informationen zum Datenschutz und zu
den Personlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe.

Mit der Unterschrift erklaren(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, fir Forderungen des Vereins aus dem
Mitgliedschaftsverhéltnis einzutreten.

X

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjahrigen zusétzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige das Biathlon-Team Saarland e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Biathlon-Team Saarland e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name, Vorname (falls abweichend vom Antragsteller) Kreditinstitut (Name und BIC)

DE __|
X

Datum, Ort und Unterschrift
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Hinweise zum umseitigen Aufnahmeantrag

Biathlon-Team
O O O @ Saarland e.V.

|. Auszug aus der Beitragsordnung

Mitgliedschaftsform Beitragshdhe pro Monat in EUR
Kinder bis 11 Jahre beitragsfrei
Jugendliche bis 18 Jahre 8 EUR
Erwachsene Uber 18 Jahre 10 EUR
Fordermitglieder (Passive Mitglieder) 3 EUR
Familienmitgliedschaft (inkl. aller im Haushalt lebenden Kinder) 12 EUR

Il. Datenschutzbestimmungen / Persdnlichkeitsrechte (DSGVO)

Ich/wir willige(n) ein, dass das Biathlon Team Saarland e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und
Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten an die jeweiligen
Sportfachverbande und den Landessportverband Saar (LSVS) findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke
statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation des Wettkampfbetriebs und zum Zwecke der
Einwerbung von offentlichen Férdermitteln. Eine Datenlibermittiung an Dritte, au3erhalb der Fachverbéande und des LSVS,
findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend gesetzlicher Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf
Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem
hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

X

Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjéhrigen zusatzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreter)

lll. Einwilligung der Datennutzung zu weiteren Zwecken

Ich/Wir willige(n) ein, dass das Biathlon Team Saarland e.V. meine E-Mail-Adresse(n) und, soweit erhoben, auch meine
Telefonnummer(n) zum Zwecke der Kommunikation nutzt.

Ich/Wir willige(n) ein, dass im Falle der Teilnahme an Wettkdmpfen personenbezogene Daten von mir an den ausrichtenden
Verein weiter gegeben werden dirfen. Ich/Wir bin/sind darlber informiert, dass ansonsten eine Teilnahme an Wettkampfen
ausgeschlossen ist. Ich/Wir willige(n) diesbeziglich weiterhin ein, dass meine/unsere Wettkampfergebnisse im Rahmen dieser
Wettkdmpfe mit verdffentlicht werden durfen.

Ich/Wir willige(n) ein, dass das Biathlon Team Saarland e.V. meine/unsere Daten, Bilder und Ergebnisse von sportbezogenen
oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Vereinswebsite, Social Media Auftritte des Vereins oder sonstiger
Vereinspublikationen veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veréffentlichung ohne spezielle Einwilligung
unentgeltlich verwenden und weitergeben darf. Mir ist bewusst, dass trotz aller MaBnahmen zur Gewéahrung des Datenschutzes
diese Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der EU-DSGVO vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.
Ferner ist nicht garantiert, dass diese Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht und die Daten nicht
verandert werden kdnnen.

Die Einwilligung der Datennutzung zu weiteren Zwecken ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden

X

Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjéhrigen zusatzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreter)

Kontakt Bankverbindung
. Aufnahme zum . durch den Verein bestatigt.
Biathlon-Team Saarland e.V. Levo Bank
Aloys Alt StraRe 12 IBAN: DE 58 5939 3000 0107 6939 04
66557 ”Iingen . Ort, Datum und Unterschrift Vorstand
Bankleitzahl: 59393000

www.biathlonteam-saarland.de Konto Nr.: 107693904
info@biathlonteam-saarland.de
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