SY NESSELRIED

SV NESSELRIED

SV Nesselried

- Beitragswesen -
z. H. Sonja Schillinger | Wendelin Huber
Im Hahnengarten 13 | Dorfstral3e 59
77767 Appenweier-Nesselried

gegr. 1958
Sportplatze und Clubheim:
Weiherstral3e 9 Tel: 07805 / 4554
WWW.SV-nesselried.de
beitragswesen@sv-nesselried.de

Vereinsfarben: gelb-schwarz

Beitrittserklarung
fir den SV Nesselried 1958 e.V.

Zuname: | | | Vorname | |
StraBe: [ J|Hausnummer. [ ]
Postleitzahl: [ ]|ort: 1
Geburtsdatum: [ || E-Mail-Adresse: || |
Telefon -Nr.: || | | Handy-Nr.: | |
Mitglied FuRball Turngruppe
e ree=+ | O Jugend 60 € [J Eltern u. Kind (E) |55€
[0 Madchen 60 € O Eltern u. Kind (K) |40 €
Familien | [ Damen 70 € [ Vorschule 40 €
Beitrag [0 Senioren 70 € [0 Schulkinder 40 €
130 € 0 AH 70 € [ Frauen 55 €
[] Passiv 18 € ] Méanner 55 €

Fristen und Datenschutz

Ein Austritt ist zum Ende eines jeden Kalenderjahres mdglich. Die Kiindigung ist spatestens 6 Wochen
zum Ende des Jahres schriftlich unter Angaben der Mitgliedschaft zu erklaren.

MalRgebend fir die fristgerechte Kiindigung ist das Eingangsdatum der Kindigung beim Verein. Die
Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe elektronischer Datenverarbeitung. Ich erklare mich damit
einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes
gespeichert werden durfen.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaf § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber dem SV Nesselried e.V. um umfangreiche
Auskunft zu den, zu lhrer Person gespeicherten Daten, zu ersuchen.

Gemal § 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegentiber dem SV Nesselried e.V. die Berichtigung, Loschung
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen daruber hinaus jederzeit ohne Angaben von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder géanzlich widerrufen.
Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an den Vertragspartner ibermitteln.

Beitragshaftung fir minderjahrige Mitglieder

Ich / wir als der / die gesetzliche/n Vertreter/in genehmige/n hiermit den Beitritt fir mein/unser Kind und
tbernehme/n die bis zu Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die persdnliche Haftung fur die
Beitragspflichten meines / unseres Kindes gegentber dem Verein.


file://///file/user$/Eigene%20Dateien/jmueller/Eigene%20Dateien/Privat/SV%20Nesselried/Webmaster/www.sv-nesselried.de
mailto:beitragswesen@svnesselried.de

Einverstandniserklarung

Hiermit erteile ich ,
dem SV Nesselried e.V. und seinen Abteilungen die Erlaubnis, dass bei Bedarf Aufnahmen von mir / unserem
Kind fur folgende Kooperationen / Veroffentlichungen gemacht werden durfen:

e Fotografien als Dokumentation der Ubungsstunden, im Spielbetrieb und bei Veranstaltungen
e Videoaufnahmen bei Festen und Aktivitaten
e Verotffentlichung von Fotos im Gemeindeblatt, Tagespresse, Internetauftritt des SV Nesselried e.V.

Alle Funktionare und Ubungsleiter des SV Nesselried e.V. garantieren einen sorgsamen und vertraulichen
Umgang mit Bilddaten und Informationen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / gesetzl. Vertreter

Erteilen einer Einzugsermachtigung und eines SEPA - Lastschriftmandats

Der Einzug erfolgt immer Anfang Juli des Beitragsjahres

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

SV Nesselried e.V. Weiherstral3e 9 77767 Appenweier

Glaubiger- Identifikationsnummer: DE64727700000320760

Mandatsreferenz

(vom Zahlungsempfanger auszufillen): 9 128

Einzugserméachtigung:
Ich ermachtige / Wir ermachtigen den SV Nesselried, widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempféanger SV Nesselried, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SV Nesselried
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Nur SEPA Lastschriftverfahren (jahrlich wiederkehrend) — bei Fragen gerne direkt an unser Beitragswesen wenden.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):

Bank: BIC:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

ENN ENNE NENE EEeE SN (m

(Ort) (Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)
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