Aufnahmeantrag

WICHTIG: Bitte beilegen:
2 Passbilder und Kopie der Fischereischeinpriifung
SEPA-Lastschriftmandat (siehe S.2)
Einwilligungserklarung (siehe S.2)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SPORTANGELVEREIN AUKRUG e.V. . Mit meiner Unterschrift
akzeptiere ich die geltenden Bestimmungen fiir die Aufnahme neuer Mitglieder:

Die Aufnahme erfolgt fiir eine Probezeit von zwei Jahren. In dieser Zeit nimmt man jahrlich an zwei
Gemeinschaftsveranstaltungen und an der Jahreshauptversammlung teil. Das Fangbuch wird
einwandfrei gefiihrt und termingerecht abgegeben. Nach Ablauf der Probezeit entscheidet die
Versammlung iiber eine dauerhafte Aufnahme.

Vorname: Familienname:

StraRe: PLZ-Wohnort: -
Geburtsdatum: Beruf:

E-Mail: Tel.:

Hinweis: Falls griiner Sportfischerpass (DAFV Mitgliedsausweis) vorhanden ist und keine aktuelle
Mitgliedschaft in einem Angelverein besteht, muss dieser Pass hier mit eingereicht werden!!

Ich beantrage Familienmitgliedschaft (Bitte ankreuzen) O Ja
weitere Familienangehorige: 1.) 2.) 3)

Minderjahrige missen eine Vollmacht der Erziehungsberechtigten beifligen:
Hiermit erteile ich meinem/r Sohn/Tochter die Erlaubnis, dem Verein beizutreten.

Name: Unterschrift:

Die bis hierhin aufgefiihrten Daten dienen den Grunderfordernissen zur Anmeldung und ordnungsgemafen
Umsetzung der durch die Satzung und Beschliisse der Vereinsgremien festgelegten Vereinsaktivitaten. Sie
werden gemé&R der ausgehéndigten und jederzeit beim Verein abrufbaren Datenschutzrichtlinien erfasst,
korrigiert, verwaltet, genutzt und archiviert. Ohne eine korrekte Angabe ist die Mitgliedschaft im Verein
nicht moéglich! Ich bin tber die derzeit geltenden Datenschutzrichtlinien im Verein informiert worden
(https://angelverein-aukrug.jimdo.com/sav-aukrug/impressum-datenschutz/), akzeptiere sie mit meiner
Unterschrift und weiB, dass ich hierzu jederzeit Auskunft bzw. Einsichtnahme in die neuesten
Bestimmungen erhalten kann. Fur jede dartiberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und
die Erhebung zusétzlicher Informationen bedarf es einer besonderen Einwilligung des Betroffenen. Eine
solche Einwilligung erteile ich bereits im folgenden Abschnitt freiwillig.

Ort: Datum: Unterschrift:
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich

Name, Vorname des(r) Kontoinhaber(in)

bin damit einverstanden, dass der Verein SAV Aukrug e.VV. meine/unsere Vereinsheitrage entsprechend
der aktuell glltigen Vorgaben von meinem/unserem Konto bei der

Name und Ort der Bank

IBAN

mittels Lastschrift einzieht. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein SAV Aukrug e.V.
von meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

(Ggf. Name des Kindes: )
Ort, Datum, Unterschrift
Einwilligungserklarung fur
(Name)

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein SAV Aukrug e.V. im Zusammenhang mit dem Vereinszweck
und der Dokumentation seiner Vereinsarbeit sowie der Umsetzung seiner satzungsgemafien
Veranstaltungen meine personenbezogenen Daten und Fotos verwendet, z.B. in der Vereinszeitung, auf
der Homepage des Vereins, bei seinen sonstigen 6ffentlichen Aktivitaten. Dieses Einverstdandnis betrifft
insbesondere folgende Veroffentlichungen:

Beteiligungslisten, Mannschaftslisten, Fangstatistiken, Kontaktdaten von Vereinsfunktionaren, Berichte
Uber Ehrungen und Geburtstage. Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und
Abteilungszugehorigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung bei spezifischen
Gemeinschaftsveranstaltungen oder die Aufteilung in Klassen inklusive Alter/Geburtsjahrgang sowie die
Platzierung bei Vereinsveranstaltungen.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenliber dem Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos und
persdnlichen Daten ohne Angabe von Griinden widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung
/ Veroffentlichung unverzuglich fiir die Zukunft eingestellt und die Verwendungseinschrankung meiner
Daten festgehalten. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veréffentlichte Fotos und Daten werden
dann so schnell wie moglich entfernt.

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigte(r))

VR Bank Schleswig-Mittelholstein eG * BIC: GENODEF1SLW ¢ IBAN: DE94 2169 0020 0006 5028 81




