Q BEITRITTSERKLARUNG Q Anderungsmeldung

SV Knellendorf 1980 e.V. Stockanger 20a 96317 Kronach ~ Tel.: 092 61/42 73 Fax: 0 92 61/ 96 69 72 Mitglied im Bayerischen Landessportverband und Bayerischen FuRballverband

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Sportverein Knellendorf 1980 e.V.. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beschliisse in der jeweils giltigen
Fassung verbindlich an. Ich erklare mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet
werden (8 26 BDSG). Eine Weitergabe der Daten erfolgt ausschlieRlich im Rahmen der sich aus der Satzung ergebenden Zweckbestimmung (Bankeinzugsverfah-
ren, Versicherungsleistungen, Vereinsinfoversand).

B.art/-bez. | Beitrage des SV Knellendorf (gultig ab 01.01.2022) jahrlich zum 02.01.
20 Hb-2 Kinder 9,00 €
60 Hb-6 Jugendliche (ab 14) 12,00 €
30 Hb-3 Erwachsene (ab 18) 36,00 €
10 Hb-1 Familien (Eltern, sowie deren Kinder bis vor 18) 48,00 €
50 Hb-5 Forderbeitrag 56,00 €
40 Hb-4 Beitragsfreie (Schiedsrichter) 0,00 €

Fir Kinder und Jugendliche ist in dem Jahr der volle Jahresbeitrag fur Jugendliche bzw. Erwachsene zu
entrichten in dem diese 14 bzw. 18 Jahre alt werden (Beschluss vom 18.12.1984). Fir Jugendliche, die in
einem Familienbeitrag integriert sind (kein gesonderter Beitrag fir Jugendliche), ist der volle Jahresbeitrag
fir Erwachsene in dem Jahr zu zahlen, in dem diese 18 Jahre alt werden (Beschluss von 1995).

Eintrittsdatum Zuname Vorname Geburtsdatum
StralRe Hausnr. Postleitzahl/ Wohnort
Telefonnr./ Festnetz Mobiltelefon Mailadresse,

Freiwillige Angaben: Krankenversicherung (gesetzlich, freiwillig oder privaty ~ Beruf

ORT DATUM (in Druckbuchstaben) UNTERSCHRIFT

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass der SV Knellendorf e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezoge-
nen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlief3lich
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein
verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbénde und den Bayeri-
schen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV festgeleg-
ten Zwecke statt. Diese Datenubermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisati-
on eines Spielbzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6éffentlichen Férdermitteln. Eine Datenlibermittlung
an Dritte, auflerhalb der Fachverbande und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der VVorgaben des Bundesdatenschutzge-
setzes das Recht auf Auskunft (iber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert
sind. AulRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

ORT DATUM (in Druckbuchstaben) UNTERSCHRIFT

Ich willige ein, dass der SV Knellendorf e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwe-
cke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die
Fachverbénde noch an Dritte vorgenommen.

ORT DATUM (in Druckbuchstaben) UNTERSCHRIFT

Ich willige ein, dass der SV Knellendorf e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite
des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen verdffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Verdffentlichung ohne spezi-
elle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedirfen einer Einwilli-

gung der abgebildeten Personen.

ORT DATUM (in Druckbuchstaben) UNTERSCHRIFT



SV Knellendorf e.V., Stockanger 20a, 96317 Kronach
Meinen Beitrag mochte ich wie folgt zahlen:

U Per SEPA - Lastschrift O Per Rechnung u. Uberweisung U Barzahlung
Glaubiger - Identifikationsnummer DE12Z7700000341678
Mandatsreferenz: SVKB80............... (wird vom Verein vergeben)

1. Einzugsermachtigung
Ich ermé&chtige den SV Knellendorf e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrdge durch Last-
schrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA - Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige den SV Knellendorf e.V., Beitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Knellendorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzultsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

VVorname und Name (Kontoinhaber)

Stralte u. Hausnr.

Postleitzahl und Ort

bce__\+___ _V____\___\____I__
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
Vor dem ersten Einzug einer SEPA - Lastschrift wird mich der SV Knellendorf e.V. Uber den Einzug in dieser Verfahrensart informieren.

Bankverbindung: Sparkasse Kulmbach — Kronach, BIC: BYLADEM1KUB, IBAN: DE17771500000240005850.
Kontaktadresse: SV Knellendorf e.V., Stockanger 20a, 96317 Kronach. E-Mail:svk80@kabelmail.de

NUR FUR INTERNE ZWECKE

Die Aufnahme hat getétigt: Name und Unterschrift EDV: Verein Bank BLSV Vermerke Mitgliedsnummer

Notizen Vermerke Anderungen



