BS Opladen 1962 e.V. 38 m
Postfach 300920
51338 Leverkusen OPLA N

www.bs-opladen.de

Aufnahmeantrag

HINWEIS ! Persdnliche Daten werden zu Vereinsaktivitaten genutzt!
Vorname:

Nachname:
Stral3e: Nr.:
Postleitzahl: Wohnort:
Geburtsdatum:
Telefon: Handy:
E-Mail:

Behinderung: Nein [ Ja [

Grad der Behinderung Gdb: []

Art der Behinderung:
Ich mdchte an folgenden Sportarten teilnehmen:

Badminton: Bosseln: BogenschielRen:
Gymnastik: Schwimmen: Yoga:

Mitgliedsbeitrag fir alle Sportarten:

bis 14 Jahre 60,00 €  jahrlich
bis 18 Jahre 72,00 €  jahrlich
ab 18 Jahre 96,00 €  jahrlich

Neumitglieder zahlen den Beitrag erst ab dem Eintrittsmonat bis Jahresende.

Die aktuelle Satzung der BS Opladen 1962 e.V. erkenne ich an

Die Datenschutzerklarung habe ich gelesen und akzeptiere diese

Ort, Datum: Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift beider Erziehungsberechtigten / Sorgeberechtigten:

Ort, Datum: Unterschrift

Ort, Datum: Unterschrift
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https://www.bs-opladen.de/datenschutz/

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Zahlungsempfanger: Behinderten-Sportgemeinschaft Opladen 1962 e.V.,
Postfach 300 920, 51338 Leverkusen

Glaubiger-lIdentifikationsnummer: DE07Z2Z700000561376

Mandatsreferenz (wird vom Verein
€INGEeragen):

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den BS Opladen 1962 e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom BS Opladen e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Mitglied Vorname + Nachname:

(Falls Mitgliedsname abweichend von Kontoinhaber, z.B. bei Jugendlichen)

Vorname Kontoinhaber:

Nachname Kontoinhaber:

Strale: Nr.:
Postleitzahl: Wohnort:
Bankverbindung: IBAN: DE
BIC:

Einzug jahrlich zum 01.04.

Das Mandat gilt bis auf Widerruf.

Entstehende Kosten durch Nichteinlésung von Lastschriften werden meinem Konto belastet.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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Einwilligung in die Datenverarbeitung
(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Einwilligung in die Datenverarbeitung - einschlieBlich der Veroffentlichung von Personenbildern im
Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Sportverein BS - Opladen 1962 e. V.

Folgende Angaben sind fiir die Durchflihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.
Pflichtangaben:

Geschlecht: [ | maénnlich [ | weiblich

Vorname:

Nachname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Abteilungszugehorigkeit:

E-Mail Adresse:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils
glltigen Fassung an.

Die Informationspflichten gemaR Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen — nachzulesen auf der Internetseite des Vereins

Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil):

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden kann.

Einwilligung in die Veréffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur
Prasentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht werden diirfen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroffentlichung 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 unbeschrankt. 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
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und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den BS - Opladen 1962 e. V. nicht sichergestellt
werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben konnten.
Der BS - Opladen 1962 e. V. kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch
Dritte wie z. B. flir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschliefender Nutzung und
Veranderung. Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos
von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt
und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden diirfen.

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfihigen:

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 Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veroffentlichung einverstanden.

Ort, Datum, Unterschriften aller gesetzlichen Vertreter, bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen

Der Widerruf ist zu richten an:
BS - Opladen 1962 e. V., Postfach 30 09 20, 51338 Leverkusen

Datenschutz-beauftragter@bs-opladen.de
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