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SKI CLUB KRUN e. V.

www.sc-kruen.de

Mitgliedschaft Skiclub Krin e.V.

Aufnahmeantrag Nr. ............

Vor- u. Zuname:

Geburtsdatum:

Wohnort:

(PLZ) (Ort)
StralRe:

Telefon:

E-Mail:

eingetreten am:

( Ort, Datum ) ( Unterschrift )
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich (Wir) erméchtige(n) den Skiclub Kriin e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die vom Skiclub Kriin e.V. auf mein
(unser) Konto gezogene(n)Lastschrift(en) einzulésen. Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin (Wir sind) damit einverstanden, dass die Frist fir die Ankiindigung des Lastschrifteinzugs von 14
Kalendertagen auf 5 Kalendertage vor Falligkeit der Lastschriftzahlung verkirzt wird. Bei
wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen Lastschriftbeitrdgen geniigt eine einmalige Ankiindigung vor
dem ersten Lastschrifteinzug und die Angabe der Falligkeitstermine.

Zahlungsempfanger

Glaubiger Skiclub Kriin e.V., Walchenseestr. 15, 82494 Kriin
Glaubiger-Identifikationsnummer DE75Z7700001131579
Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt

Zahlungspflichtiger

Anrede

Vorname Kontoinhaber

Nachname Kontoinhaber

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Kontonummer

BLZ

Der Skiclub Kruin e.V. wird von mir (uns) erméchtigt, dieses SEPA-Lastschriftmandat ggf. um die notwendigen
Angaben zu IBAN und/oder BIC zu erganzen.

Ort, Datum Unterschrift(en)
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DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass der SC Kriin e. V. als verantwortliche Stelle, die in dem Aufnahmeantrag erhobenen
personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und
Bankverbindung ausschlieBlich 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 Sportfachverbdnde und den Bayerischen Landes-
Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV festgelegten
Zwecke statt. Diese Datenibermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der
Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von o6ffentlichen Férdermitteln.
Eine Dateniibermittlung an Dritte, auBerhalb der Fachverbande und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung
fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten nicht geléscht, sondern flir statistische
Zwecke sowie entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt. Soweit eine Léschung gewlinscht wird, ist
dies bei Beendigung ausdricklich zu erklaren.

Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO beziglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen
des SC Kriin e. V. gespeicherten Daten. Ferner hat jedes Mitglied das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im
Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fir bestimmte Zeitraume vorgehalten werden miissen, im Rahmen der Vorgaben
der DSGVO fir die Zukunft zu widersprechen. Weiterhin hat jedes Mitglied das Recht auf Berichtigung fehlerhafter
Daten nach Art. 16 DSGVO sowie das Recht auf Loschung nach Art. 17 DSGVO, soweit nicht rechtliche Regelungen
entgegenstehen. AuBerdem hat jeder Teilnehmer das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO
sowie das Recht auf Datenubertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO. Beim Auskunftsrecht und beim Léschungsrecht gelten
die Beschrankungen aus §8§ 34, 35 BDSG n.F. Darliber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei einer
Datenschutzaufsichtsbehérde (Art. 77 DSGVO in Verbindung mit § 19 BDSG n.F.).

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen.
Auf das Recht, jederzeit flir die Zukunft die Einwilligung widerrufen zu kénnen, bin ich hingewiesen worden.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT

Ich willige ein, dass der SC Kriin e. V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer
zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von
E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT

Ich willige ein, dass der SC Kriin e. V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der
WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen verdffentlicht und an die Presse zum Zwecke der
Veroéffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-
Gruppen hingegen bedlirfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT
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DATENSCHUTZERKLARUNG DURCH DIE SORGEBERECHTIGTEN

Ich willige ein, dass vom SC Kriin e. V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen
Daten ......ccceeveieieen. [unseres Sohnes/ unserer Tochter], wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung, ausschlieBlich 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 Sportfachverbande und den Bayerischen Landes-Sportverband
e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese
Datentbermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von o&ffentlichen Fordermitteln. Eine Datentbermittlung an Dritte,
auBerhalb der Fachverbande und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO bezliglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen SC
Krin e. V. gespeicherten Daten. Ferner hat jedes Mitglied das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der
gesetzlichen Vorgaben fir bestimmte Zeitraume vorgehalten werden missen, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO fir die
Zukunft zu widersprechen. Weiterhin hat jedes Mitglied das Recht auf Berichtigung fehlerhafter Daten nach Art. 16 DSGVO
sowie das Recht auf Loschung nach Art. 17 DSGVO, soweit nicht rechtliche Regelungen entgegenstehen. AuBerdem hat jeder
Teilnehmer das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO sowie das Recht auf Datenlibertragbarkeit
nach Art. 20 DSGVO. Beim Auskunftsrecht und beim Ldschungsrecht gelten die Beschrankungen aus §§ 34, 35 BDSG n.F.
Dariber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde (Art. 77 DSGVO in Verbindung mit § 19
BDSG n.F.).

Ich habe die Datenschutzerkldrung zur Kenntnis genommen.
Auf das Recht, jederzeit fir die Zukunft die Einwilligung widerrufen zu kénnen, bin ich hingewiesen worden.

ORT, DATUM Namen in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT
der Sorgeberechtigten

Ich willige ein, dass der SC Krin e. V. die E-Mail-Adresse ..............cccccocvvinennnne [unseres Sohnes/ unserer Tochter] und,
soweit erhoben, auch die angegebene Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-
Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

ORT, DATUM Namen in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT
der Sorgeberechtigten

Ich willige ein, dass der SC Kriin e. V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen sowie Mannschafts-
und Gruppenbilder, auf denen ..........ccccooceevniniinencnen, [unser Sohnes/ unsere Tochter] mit abgebildet ist, auf der WebSite
des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Verdffentlichung ohne
spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedirfen einer
Einwilligung der abgebildeten Personen.

ORT, DATUM Namen in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT
der Sorgeberechtigten
(zusatzlich Minderjahrige/r ab Vollendung des 15. Lebensjahres)
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