STP Swim Team Pattensen e.V.

Aufnahmeantrag fiir Vereinsmitglieder
und Einwilligung in die Datenverarbeitung

Aufnahmeantrag und Beginn der Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die STP Swim Team Pattensen e.V.,
|:| ab dem als |:| aktives oder |:| passives Mitglied

|:| Anfangergruppe oder Nachwuchsgruppe

|:| Leistungsgruppe

Personliche Angaben

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ, Ort StralRe, Hausnummer
Email (freiwillige Angabe) Telefon (freiwillige Angabe) Mobilfunk (freiwillige Angabe)

Anerkennung der Regularien des Vereins

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich

e die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins,

e die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils giiltigen Beitragssatze an.

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsart: wiederkehrend

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) den Zahlungsempfanger STP Swim Team Pattensen e.V., Zahlungen von meinem (unse -
rem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von STP Swim
Team Pattensen e.V. auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

IBAN Bankinstitut
Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben. Datum und Unterschrift
Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemiR den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrge-
meinschaften, Austausch von Informationen) weitergegeben werden diirfen. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft tiber
diese Daten von mir zu erhalten und dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jeder-
zeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann. Die Informationspflichten gemaR Artikel 12 bis
14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Datum und Unterschrift:




Einwilligung in die Veréffentlichung von Personenbildnissen

Name:

Ich willige ein, dass Fotos und Videos mit namentlicher Nennung von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur
Prasentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veré6ffentlicht werden dirfen:

- Homepage des Vereins
- Facebook-Seite, Instagram, Twitter-Seite und etc. des Vereins
- regionale Presseerzeugnisse (z.B. Herold, Hallo Wochenende, Verlagsgesellschaft Madsack GmbH & Co. KG)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit namentlicher Nennung mit meiner Person bei der Verdof-
fentlichung 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 unbe-
schrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in
Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den STP Swim Team
Pattensen e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben
konnten. Der STP Swim Team Pattensen e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte
wie z. B. fiir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieBender Nutzung und Verdnderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teil -
nahme an &ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht wer-
den diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjdhrigen bzw. Geschiftsunfahigen:

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

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserkldrung zur Veréffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur
Kenntnis genommen und bin/sind mit der Ver6ffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:

STP Swim Team Pattensen e.V., Dammtorfeld 28, 30982 Pattensen,
info@swim-team.de
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