DJK Oberasbach e.V. www.djk-oberasbach.de
St.-Johannes-Str. 4

90522 Oberasbach ;ﬂ info@djk-oberasbach.de

OBERASBACH

MITGLIEDSANTRAG

Ich mochte Mitglied in dem Verein DJK OBERASBACH e.V. werden

Name (
Vorname (
Str. & Hsnr. (
PLZ & Ort (
Telefon (
Email C
Geburtstag (
Geschlecht (

N U A D U2 U A

Aus meiner Familie ist bereits eine/mehrere Personen Mitglied der DJK Oberasbach

ja O wenn ja, wer )

MITGLIEDSCHAFT aktiv () passiv ()

ABTEILUNG Fithessboxen O FuBballO karnevalist.Tanzsport O
Kinderturnen O gemischte Gymnastik O SkigymnastikO

Ich beantrage meine Aufnahme in die DJK Oberasbach e.V.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins als Verbindlich an (www.djk-oberasbach.de/satzung). Mit der Unterschrift erklaren
sich die Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlungen zu Gbernehmen. Die SchuldUbernahme ist bis zur Volljahrigkeit des Kindes
begrenzt.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung, Weitergabe und Nutzung meiner personenbezogenen Daten (siehe Datenschutzerklarung, Seite 2),
soweit es fur Vereins- bzw. Verbandszwecke erforderlich ist, zu.

Ort, Datum C )
Unterschrift ( )
)

bei Minderjahrigen Erziehungsber.

Name, Vorname (

des Erziehungs%er. in Druckbuchstaben

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass im Rahmen vereinsbezogener Veranstaltungen Fotos und/oder Videos von den O
Teilnehmenden, einschlieBlich mir, angefertigt werden. Des Weiteren erklare ich mich damit einverstanden, dass Fotos und/oder Videos

von mir im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der DJK Oberasbach e.V. (Newsletter, Homepage, Social Media) verwendet werden durfen.

Mir ist bekannt, dass diese Einverstandniserklarung freiwillig erfolgt und jederzeit von mir widerrufen oder angepasst werden kann.

Ich moéchte den Email-Newsletter der DJK Oberasbach e.V. abonnieren und regelmaBig Uber aktuelle vereinsinterne Aktivaten informiert O
werden.

zur internen Datenverarbeitung

Erfassung Mitgliederliste C

—

Erstmeldung Verband (
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DJK Oberasbach e.V. www.djk-oberasbach.de
St.-Johannes-Str. 4

90522 Oberasbach info@djk-oberasbach.de

OBERASBACH

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift
Zahlungsempfanger DJKOberasbache.V.
St.-Johannes-Str. 4
90522 Oberasbach
Amtsgericht Furth, VR 615
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE57 ZZZ0 0000 1486 14

Mit meiner Unterschrift ermachtige ich die DJK Oberasbach e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrage (wiederkehrende
Zahlungen) bei Falligkeit, von meinem unten angegebenen Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DJK Oberasbach e.V. auf meinem Bankkonto gezogenen SEPA Basis-Lastschriften
einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstituts vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (

des Kontoinhabers

Kreditinstitut (
IBAN (DE
Ort, Datum C

Unterschrift (

NI 7 A R

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Das o.a. SEPA-Lastschriftmandat dient nicht zum Ausgleich von Forderungen gegentuber dem Kontoinhaber, sondern fur den Einzug der
Mitgliedsbeitrage, fur die Mitgliedschaft von

Name, Vorname ( )
des Mitglieds

JAHRESBEITRAGE

Erwachsene mannlich: 120 € Beitrag ermaBigt - Rentner, Schwerbeschadigte, Azubis, Studenten, Arbeitslose: ( 78 €
Erwachsene weiblich: 96 € (Ehe-)Paare - Gilt fur (Ehe-)Paare oder ein Erwachsener und ein Kind bis 18 Jahre: 156 €
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre: 66 € Familienbeitrag - Gilt fur max. zwei Erwachsene und deren Kinder bis 18 Jahre: 174 €

BeitragsermaBigung wird beantragt flir Rentner(in) O Schwerbeschadigte(r) O
Auszubildende(r)* ()  Student(in)* () Arbeitslose(r)*()

*gilt nur fur das Eintrittsjahr - anschlieBend jahrliche Neubeantragung mit Nachweis

Nachweispflicht fiir Mitglieder ab 18 Jahren: Um fur das aktuelle Geschéaftsjahr eine ErmaBigung auf den Mitgliedsbeitrag zu erhalten, mussen
Schuler, Studenten, Azubis, Rentner, Schwerbeschadigt und Arbeitslose ihrer Nachweispflicht bis zum 30.09. des jeweiligen Jahres
nachkommen. Eine nachtragliche Erstattung des Mitgliedsbeitrags ist ausgeschlossen.

Kindigung: Der Austritt ist jahrlich zum 31. Dezember méglich. Die Kundigung muss fristgerecht und schriftlich (Brief, Fax oder Email) bei der
Vereinsverwaltung eingehen. Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich.

gegen Sportunfalle versichert. Die Versicherungsbedingungen entnehmen Sie bitte der Homepage www.arag-sport. de. Die Versicherung kann
nur in Anspruch genommen werden, wenn der Mitgliedsbeitrag zum Zeitpunkt des Schadensfalls bezahlt war. Schadensmeldungen sind der
Mitgliederverwaltung der DJK OBERASBACH E.V. unverzuglich zu melden.

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass die DJK Oberasbach e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhnobenen Daten (Namen, Vornamen,
Geburtsdatum, Adresse, Emailadresse, Telefonnummer, Bankverbindung) ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande, den DJK-Verband und den Bayerischen
Landessportverband (BLSV) verwenden darf. Diese DatenUbermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- und
Wettkampfbetriebes sowie der Einwerbung von 6ffentlichen Fordermitteln und finden lediglich im Rahmen der in den Satzungen der
Fachverbande, des DJK-Verbands bzw. des BLSV festgelegten Zweck statt. Eine DatenUbertragung an Dritte, auBerhalb der Fachverbande, des
DJK-Verbandes und des BLSV findet nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen
Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind, sowie, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.
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