Aufnahmeantrag Einsiedler Skiverein e. V.

Art der Mitgliedsgruppe

Beitragshohe

O | Erwachsene/Erwachsener 60,00 €
O | Kind und Jugendliche/Jugendlicher bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 60,00 €
O | Studentin/Student oder Auszubildende/Auszubildender! 60,00 €
O | Familienmitgliedschaft? 150,00 €
O | Forderndes Mitglied ab 50,00 €
Fur folgende Person: (bei mehreren Personen oder bei Familienmitgliedschaft bitte Rickseite benutzen)

Vorname: Name:

Geburtsdatum: Geschlecht:

StralRe, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Nordisch

Alpin

Aufnahme in folgender Sportgruppe bzw. folgenden Sportgruppen: Volleyball

Nordic Walking

Allgemein

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft innerhalb von vier Wochen ab Beitrittserklarung schriftlich widerrufen werden

kann, ohne dass eine Mitgliedsbeitragsfalligkeit entsteht.
Mit meiner Unterschrift erklére ich, dass

1. ich die auf der Website www.skiverein-einsiedel.de veréffentlichte Satzung und ihre Ordnungen gelesen habe

und diese anerkenne,

2. ich die beigefiigte Einwilligungserklarung zur Bild- und Tonaufnahmenutzung gelesen, ausgeftillt und

unterschrieben habe,

3. vom Verein beauftragte Personen das Mitglied / die Mitglieder mit vereinseigenen oder -fremden Fahrzeugen

befordern dirfen (allgemeine Mitfahrerlaubnis).

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der 0. g. personenbezogenen Daten: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse durch den Verein zum Zweck der Mitgliederverwaltung im
Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ich stimme weiterhin der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemal der in der
Datenschutzordnung des Vereins erklarten Datenverarbeitungsgrundsatze zu.

ja nein

ja nein

Datum Unterschrift(en) (bei Minderjahrigen mindestens eines Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat - Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Einsiedler Skiverein e.V., die falligen Mitgliedsbeitrage bis auf Widerruf von folgendem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Einsiedler Skiverein auf meinem Konto gezogenen

Lastschriften fur Mitgliedsbeitrage einzuldsen.

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.

Kontoinhaber IBAN des Kontoinhabers

Kreditinstitut Datum, Unterschrift Kontoinhaber

1 Einen entsprechenden Nachweis fiige ich dem Aufnahmeantrag bei.
2 Die Familienmitgliedschaft gilt fiir bis zu zwei Erwachsenen und einem Kind (jedes weitere Kind ist frei)

Stand: 06/2026



http://www.skiverein-einsiedel.de/

Aufnahmeantrag Einsiedler Skiverein e. V.

Person 2
Vorname: Name:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Anschrift

Falls abweichend

ggfs. E-Mail-Adresse:

Person 3
Vorname: Name:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Anschrift

Falls abweichend

ggfs. E-Mail-Adresse:

Person 4
Vorname: Name:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Anschrift

Falls abweichend

ggfs. E-Mail-Adresse:

Person 5
Vorname: Name:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Anschrift

Falls abweichend

ggfs. E-Mail-Adresse:

Person 6
Vorname: Name:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Anschrift

Falls abweichend

ggfs. E-Mail-Adresse:

ja nein
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der 0. g. personenbezogenen Daten: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse durch den Verein zum Zweck der Mitgliederverwaltung im
Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

ja nein

Ich stimme weiterhin der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemal der in der
Datenschutzordnung des Vereins erklarten Datenverarbeitungsgrundsatze zu.

Datum Unterschrift(en) (bei Minderjahrigen mindestens eines Erziehungsberechtigten)



Einwilligungserklarung zur Bild- und Tonaufnahmenutzung

Hiermit erklare/n ich/wir fur folgendes Mitglied:

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, PLZ Wohnort

Telefon (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

freiwillig und rechtsverbindlich aber jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerruflich gegeniber dem
Einsiedler Skiverein e. V. (ESV) folgendes:

ERHEBUNG/ERSTELLUNG, VERBREITUNG, SPEICHERUNG, WEITERGABE, OFFENTLICHE
ZURSCHAUSTELLUNG
Hiermit willige ich in die unentgeltliche Erhebung / Erstellung, Verbreitung, Speicherung, Weitergabe und 6ffentliche
Zurschaustellung der von den Fotografen des ESV erstellten Aufnahmen des o. g. Mitglieds, z. B. Bilder, Videos oder
andere Medien, durch den ESV ein. Meine Einwilligungserklarung bezieht sich dabei ausdrucklich nur auf das Recht zur
Nutzung in den folgenden Kommunikationsnetzen / Social Media Kanélen des ESV:

e Homepage des ESV (www.skiverein-einsiedel.de)
(Print-)Publikationen des ESV
Facebookseite des ESV
Instagram-Kanal des ESV
Youtube

DATENUBERMITTLUNG DRITTLAND / INTERNATIONALE ORGANISATION, ART. 49 ABS. 1 S. 1 LIT. A) DSGVO
Hiermit willige ich ausdriicklich in die vorgeschlagene Dateniibermittlung an ein Drittland oder an eine internationale
Organisation ein, nachdem ich u.a. in der Datenschutzerklarung Uber die fir mich bestehenden mdéglichen Risiken
derartiger Datenubermittlungen ohne Vorliegen eines Angemessenheitsbeschlusses und ohne geeignete Garantien
unterrichtet worden bin.

NUTZUNGSRECHT DES ESV

Ich raume den Fotografen des ESV das Recht ein, das Nutzungsrecht an der Aufnahme des o. g. Mitglieds ausschlief3lich,
daflir aber vollumfanglich an den ESV zu lbertragen. Der Fotograf ist nur berechtigt, ausschlie3lich dem ESV an der
Aufnahme die Nutzungsrechte derart einzurdumen, dass der EV berechtigt ist, die Aufnahme umfassend, exklusiv,
Ubertragbar, unterlizenzierbar fur nicht kommerzielle Zwecke weltweit zu verwerten.

NAMENSNENNUNG
Mit der Nennung des (vollstindigen) Namens des o. g. Mitglieds im Zusammenhang mit der Verdffentlichung bin ich
einverstanden

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich habe die Datenschutzerklarung unter: www.skiverein-einsiedel.de/verein/dokumente zur Verarbeitung
personenbezogener Daten im Rahmen der Erstellung/Nutzung von Aufnahmen gelesen und bin tber den Schutz meiner
personlichen Daten informiert.

Datum Unterschrift des Mitglieds (ab 18 Jahre)

Bei Minderjahrigen, die das 13. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen Vertreter auch die
Einwilligung des/der Minderjahrigen erforderlich.

Datum 1. Unterschrift der Personensorgeberechtigen (bei Mitgliedern unter 18 Jahren)

Datum 2. Unterschrift der Personensorgeberechtigen (bei Mitgliedern unter 18 Jahren)


http://www.skiverein-einsiedel.de/
http://www.skiverein-einsiedel.de/verein/dokumente
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