SKI-ZUNFT FELDBERG e.V.

Geschaftsstelle: Leopoldring 5, 79098 Freiburg, Tel. 0761/700874, Fax 0761/700250, info@sz-feldberg.de

Aufnahmeantrag

Hiermit melde ich mich als Ordentliches Mitglied

Familienmitglied

inder (6 bis 18 Jahre) Auszubildende bis 21 Jahre (Studenten,
chiler, Azubis, Doktoranden etc.)

bei der Ski-Zunft Feldberg e.V. an und bitte um Aufnahme.

Die Satzung und die Datenschutzordnung sind mir bekannt und ich erkenne diese als bindend an.

Name Vorname

StraBe Haus.Nr. PLZ Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon Mobil

E-Mail Adresse Beitragszahler (bei Familenmitgliedern)

Einwilligungserklarung Datenschutz

Die Erhebung meiner im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, E-Mail Adresse, Bankdaten, die allein zur ordnungsgemafen Mitgliederverwaltung erforderlich sind,
beruht auf gesetzlicher Berechtigung.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, dann kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie
keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

[ Ich willige ein, dass der Verein meine Daten (auch Bilder meiner Person) fiir interne Kommunikation (z.B. Ehrungen,
Rundschreiben, Vereinschronik) nutzen darf.

O Ich willige ein, dass der Verein meine Daten (auch Bilder meiner Person) fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit,
insbesondere fir seinen Internet-Auftritt, die Berichterstattung im stadtischen / gemeindlichen Mitteilungsblatt (z.B.
Freiburg, Feldberg) oder in den Medien der Sportbiinde /-fachverbdnde (z.B. SVS), den ortlichen / regionalen /
Uberregionalen Presseorganen (z.B. Badische Zeitung, Schwarzwaélder Bote, Stidkurier) verwendet.

L1 Ich willige ein, dass der Verein meine Daten fur Zwecke der wirtschaftlichen / finanziellen Unterstiitzung seinen
Gonnern und Sponsoren (z.B. Sport Kiefer) zur Verfiugung stellt.

lhre Rechte: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind jederzeit berechtigt, umfassende Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu verlangen.
Sie koénnen jederzeit die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie
kénnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die
erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft andern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf
entweder per Brief, per E-Mail oder per Fax an den Verein Gbermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten
als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Ort Datum Unterschrift(en) (Mitglied, bei Jugendlichen der gesetzl. Vertreter)



SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Ski-Zunft Feldberg e.V., Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE642ZZ00000141892, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ski-Zunft Feldberg
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

SKI-ZUNFT FELDBERG e.V.

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name (Kontoinhaber)

Vorname (Kontoinhaber)

StralRe Haus.Nr.

PLZ Wohnort

IBAN

BIC
Wird separat mitgeteilt

Kreditinstitut

Mandatsreferenz

Ort Datum

Unterschrift
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