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Abteilung FuB3ball Vereinsregister Nr.: 4252
Amtsgericht Siegen

Beitrittserklirung
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in den SV Oberelspe 1949 e.V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafe:

PLZ/Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich erkenne die Satzung des Vereins fiir mich rechtsverbindlich an. Die Teilnahme an den Veranstal-
tungen erfolgt unter Verzicht auf samtliche etwaigen Schadensersatzanspriichen gegen den Verein und
seine Organe auf eigene Gefahr.

Gewiinschte Mitgliedschaft:

Aktives Mitglied 55€ Passives Mitglied 45€ Jugendbeitrag 25€

Abteilung Fuf3ball bteilung Breitensport Tanze Abteilung Breitensport Aerobic/Zumba

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfénger: SV Oberelspe e.V.
IBAN: DE40 4625 1630 0029 0674 85
Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben)

Ich erméchtige den SV Oberelspe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein SV Oberelspe e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ein aktives Mitglied kann auf schriftlichen Wunsch zum passiven Mitglied werden. Sofern der Vorstand
nicht widerspricht, wechselt der Mitgliedsstatus Anfang des auf den Monat der Antragstellung folgenden
Monats von ,,aktiv* auf ,,passiv‘.
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Einwilligung in die Datenverarbeitung einschliefllich der Veroffentlichung von
Personenbildern im Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein

Die Informationspflichten gemal Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden diirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden kann.
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Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und
zur Présentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veroffentlicht werden
diirfen:

Homepage des Vereins
Facebook- und Instagram Seite des Vereins
regionale Presseerzeugnisse (z.B. Sauerlandkurier, Westfalenpost, LokalPlus)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine
Weiterverwendung und/oder Verdnderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen
werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrinkt. Der
Widerruf der Einwilligung muss in Schriftform (Brief oder per Mail) erfolgen.

Eine vollstindige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet
kann durch den SV Oberelspe e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten
die Fotos und Videos kopiert oder verdndert haben kdnnten. Der SV Oberelspe e.V. kann nicht
haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fiir das
Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieender Nutzung und Verdanderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjihrigen bzw. Geschiiftsunfihigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des
Minderjdhrigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserkldrung zur Verdffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veroéffentlichung
einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:
SV Oberelspe 1949 e.V., Postfach 20 56, 57353 Lennestadt
info@svoberelspe.de
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