Sportvereinigung Scharnebeck e.V. von 1921

Eintrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der Sportvereinigung Scharnebeck e.V. und erkenne die
glltige Satzung und Ordnungen an.

Name Bei Minderjahrigen, zusatzlich
(Mitglied): Daten des Erziehungsberechtigten!!!
Vorname Name
(Mitglied):
Geburtsdatum Vorname
(Mitglied):
Geschlecht: StralRe /
Hausnummer:
StraRe / PLZ /
Hausnummer: Wohnort
PLZ / E-Mail:
Wohnort:
Abteilung/ Telefon:
Sportart:

Bitte alle Felder vollstandig ausfillen! Bel Minderjahrigen zusatzlichen Daten erganzen. Danke!

Ort, Datum: Unterschrift:
(bei Minderjahrigen bzw. Geschéaftsunfahigen die Unterschrift
der gesetzlichen Vertreter mit Vor- und Zuname)

Beitragssatze (Stand: 01.01.2022 - bitte die aktuelle Beitragsordnung beachten)

Monat Jahr Aufnahmegebiihr
Kinder/Jugendliche bis einschl. 21 Jahre 12,00 € 144,00 € 6,00 € (einmalig)
Erwachsene 16,50 € 198,00 € Spartenbeitrag
Familien 30,00 € 360,00 € FuBball: 1,50 € mtl.
Passive Mitglieder 7,00 € 84,00 € Rudern: 6.00 € mtl.

SEPA- Lastschriftverfahren
Hiermit ermachtige ich die Sportvereinigung, widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrage von
meinem Konto

| Viertelishrlich () |  Halbjahrlich () | Jahrlich () |

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. (Glaubiger — IBAN DE89 2405 0110 0011 0058 65)
Kontoinhaber

Vorname Nachname
IBAN DE.
Bank
Ggf.abweichende
Adresse
Datum: Unterschrift:
Sportvereinigung Scharnebeck e.V. 04136/3439030 Biirozeiten: nach Vereinbarung
Meisterstr. 19, 21379 Scharnebeck geschaeftsstelle@sv-scharnebeck.de

www.sv-scharnebeck.de
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Sportvereinigung Scharnebeck e.V. von 1921

Eintrittserklarung

Datenschutzklausel (unbedingt mit ausfiillen)

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

Ort, Datum: Unterschrift:
(bei Minderjahrigen bzw. Geschéaftsunfahigen die Unterschrift
der gesetzlichen Vertreter mit Vor- und Zuname)

Freiwillige Angaben:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und
hierflr auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden duirfen.

Einwilligung in die Veréffentlichung von Personenbildnissen

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

El Homepage des Vereins (www.sv-scharnebeck.de)
IE regionale Presseerzeugnisse (z.B. Landeszeitung Liineburg, Liinepost)

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 Veranderung durch Dritte kann
hierbei nicht ausgeschlossen werden.

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegentiber dem Verein
erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch die
Sportvereinigung Scharnebeck nicht sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert
oder verdandert haben konnten. Die SV Scharnebeck e. V. kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der
Nutzung durch Dritte wie z. B. fur das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieBender Nutzung und
Veranderung.

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

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

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur
Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veré6ffentlichung einverstanden.

Vorname Nachname

Datum Unterschrift

Zusatzlich gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen

Vorname Nachname

Datum Unterschrift

Der Widerruf ist zu richten an:
Sportvereinigung Scharnebeck e. V., MeisterstraRe 19, 21379 Scharnebeck, geschaeftsstelle@sv-scharnebeck.de

Sportvereinigung Scharnebeck e.V. 04136/3439030 Biirozeiten: nach Vereinbarung
Meisterstr. 19, 21379 Scharnebeck geschaeftsstelle@sv-scharnebeck.de
www.sv-scharnebeck.de
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