Neumarkt Wolves American Football e.V.

Beitrittserklarung

Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zum Neumarkt Wolves American Football e.V.

Name: Vorname:
geb. am: Geschlecht:
Stralle: PLZ, Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Beitritt zum 01.____ . 20 ___ (bitte Datum einfligen)
Bitte die entsprechende Abteilung u. | | |
Mitgliedsbeitrag ankreuzen monatlich halbjahrlich jéhrlich
Tackle Football Herren ab 18
B Jahren O e O gse (O 165€
s Tackle Football Jugend O 10€ O 55€ O 110€
| Flag Football Erwachsene O 13€ O 70€ O 135€
s Flag Football Jugend 10€ O 55€ O 110€
O Cheerleader 10€ 55€ O 110€
s Passiv (min. 5 €, jeweils mtl.) @ 5€ €

Fir aktive Mitglieder wird eine einmalige Aufnahmegebiihr von 30,- € erhoben, die mit der
ersten Beitragszahlung féllig wird.

Auf eigenen Wunsch kann diese (auch von passiven Mitgliedern) erhéht werden.
Als Starthilfe fiir den Verein erh6he ich meine Aufnahmegebiihr um €.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Neumarkt Wolves American Football e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Neumarkt
Wolves American Football e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber/gesetzl.Vertreter:
IBAN:DE|__ ||| ||| ]
BIC: ||| |||

Name des Kreditinstituts:

Bankverbindung: Raiffeisenbank Neumarkt | IBAN: DE29 76069553 0000 2771 00 | BIC: GENODEF1NM1
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE86Z22200002497335

| Bei Riicklastschriften werden die anfallenden Kosten zuzlglich berechnet.

| Kindigungen missen spatestens 1 Monat (spéatestens 30.11) vor dem Ende des laufenden Kalenderjahres schriftlich
oder per Mail an den Vorstand gesendet werden. Die Mitgliedschaft endet dann, gemaR Vereinssatzung, am 31.12. des
Kalenderjahres.

| Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung vom 06.01.2021.

Ort, Datum Unterschrift

Neumarkt Wolves American Football e.V | Pfarrer-Juhenettl-Strale 10 | 92364 Deining | info@neumarkt-wolves.de



Neumarkt Wolves American Football e.V.

Datenschutzerklarung
Ich willige ein, dass der Neumarkt Wolves American Football e. V., als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum und -Ort, 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
LandesSportverband 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 offentlichen
Fordermitteln. Eine Datenibermittlung an Dritte, aulRerhalb der Fachverbédnde und des BLSV, findet nicht statt. Eine
Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

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

Neben dem Recht auf Auskunft bezliglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen Neumarkt Wolves
American Football e. V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht,
der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fiir bestimmte Zeitrdume vorgehalten
werden missen, fur die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT

Ich willige ein, dass der Neumarkt Wolves American Football 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 Neumarkt Wolves American Football e. V. Bilder, von sportbezogenen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen sowie ggf. Einzelaufnahmen auf der Website des Vereins oder sonstigen
Vereins Publikationen verdéffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veréffentlichung ohne spezielle Einwilligung
weitergibt.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT
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