Ski-Club-Peine von 1951 e.V.
Frau Margret Homann
Wehnser Horst 5

31234 Edemissen

Eintrittserklﬁrung (nur giltig mit unterschriebenem SEPA-Lastschriftmandat)

[]ski- und Fitness  [_|Badminton
Name Vorname Geb.-Datum

Antragsteller

Partner

1. Kind

2. Kind

3. Kind

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

eMail (freiwilig)

Schiiler/Student/Auszubildende(r) Ende der Ausbildung:
(Nicht Zutreffendes streichen)

Ort/Datum

Unterschrift
(bei Jugendlichen des gesetzlichen Vertreters)

Wir weisen gemaR Datenschutzgrundverordnung darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwal-
tung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:
Name, Adresse, Geburtsdatum und Telefonnummer.

X Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstan-
den: Name, Anschrift, Geburtsdatum und Telefonnummer. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmean-
trag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

[[]ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie sat-
zungsgemalen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung
und auf der Homepage des Vereins veréffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien Gber-
mittelt. Ver6ffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehdorigkeit, die
Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Ge-
burtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Veréffentlichung
von Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/
Verdffentlichung unverziiglich fir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Ver-
eins ver6ffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziiglich entfernt.

Vermerk des Vorstandes

Aufnahme wurde entsprochen ab: Mitgliedsnummer:




	Ski und Fitness: Off
	Badminton: Off
	Antragsteller 1: 
	Antragsteller 2: 
	Antragsteller 3: 
	Antragsteller 4: 
	Antragsteller 5: 
	Vorname 1: 
	Vorname 2: 
	Vorname 3: 
	Vorname 4: 
	Vorname 5: 
	GebDatum 1: 
	GebDatum 2: 
	GebDatum 3: 
	GebDatum 4: 
	GebDatum 5: 
	Straße Hausnummer 1: 
	Ende der Ausbildung: 
	Ich bin damit einverstanden dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie sat: Off
	PLZ/Ort: 
	Telefon: 
	eMail (freiwillig): 
	Ort, Datum: 


