S}f Sportfreunde Loxten €.V.

Handball seit 1965

Coxte®
Name: Vorname: Geb.:
StraBe: Ort:
Telefon: E-Mail:

Ich beantrage die Aufnahme bei den Sportfreunden Loxten e. V., Frobelstr. 8, 33775 Versmold als
0 Einzelperson

0 Familie - folgende Personen sind mit aufzunehmen:

Name: Vorname: Geb.:
Name: Vorname: Geb.:
Name: Vorname: Geb.:
Datum, Ort und Unterschrift bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der Eltern

Ich/Wir sind mit der Ehrhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner/unserer oben angegebenen personenbezogenen Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir/uns ist bekannt,
dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

AuBerdem erlaube(n) ich/wir die Weitergabe meiner/unserer personenbezogenen Daten im Rahmen des Spielbetriebes an den
Kreissportbund und anderer fiir den Spielbetrieb notwendigen Institutionen. Ebenfalls bin ich/sind wir damit einverstanden,
dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemaBen Veranstaltungen personenbezogene
Daten und Fotos von mir/uns in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins verdffentlicht und diese ggf. an Print
und andere Medien (bermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende Veroffentlichungen: Ergebnislisten,
Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktiondren, Berichte tber Ehrungen und Geburtstage.

Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehdrigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die
Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir jederzeit
gegenliber dem Vorstand der Veréffentlichung von Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann/kdnnen. In diesem
Fall wird die Ubermittlung/Versffentlichung unverziiglich fur die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des
Vereins veroffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt.

Datum, Ort und Unterschrift bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der Eltern

Sportfreunde Loxten e.V. Frébelstr. 8 | 33775 Versmold
Vereinsregister: 11038 Amtsgericht Halle (Westf.) | Gldubiger-ID DE 56 SFL 00000548854

Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer:

Nur vom Verein Auszufiillen!

Bitte wenden! -> —> ->



S}f Sportfreunde Loxten €.V.

Handball seit 1965

(oxte“

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Sportfreunden Loxten e.V. von meinen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Sportfreunde Loxten e. V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen: zum 15.01. und 15.07. eines jeden Jahres.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrags verlangen.

Es gelten die bei meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name: Vorname:

StraBe: Oort:

Kreditinstitut (Name):

IBAN:DE __ _ _ BIC:

Datum, Ort und Unterschrift

Nur vom Verein Auszufiillen!

Eintrittsdatum Mitgl.-Nr. Unterschrift

WWW.sportfreunde-loxten.de



