SKICLUB
STRASSBERG
BEITRITTSERKLARUNG / ANDERUNGSMELDUNG

[J Hiermit erklare ich meinen Betritt zum SKICLUB STRASSBERG e.V.

[] Ich moéchte die Anderung meiner Mitgliedsdaten melden.

MITGLIEDER

Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
ANSCHRIFT

Stralke, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon (freiwillig) Mobil (freiwillig)

JAHRESBEITRAG

Erwachsene 25,- € Jugendliche 12,- € Familie 50,- €
DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass der SKICLUB STRASSBERG e.V.,, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten
wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschliefRlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitrageinzugs und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet
und nutzt. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportverbdnde (Schwébischer Skiverband e.V. und
Wirttembergischen Landessportbund eV.) findet nur im Rahmen der in der Satzung der Fachverbdnde festgelegten
Zwecke statt. Eine DatenlUbermittlung an Dritte, auRerhalb der Fachverbande, findet nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, sofern diese nicht aufgrund von steuerrechtlichen
Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Mit dem Beitritt erklare ich mich mit der Satzung des Vereins einverstanden.

X

Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

BITTE WENDEN!
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SKICLUB
~ |ISTRASSBERG

Ich willige ein, dass der SKICLUB STRASSBERG e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen
auf dem Internetauftritt bzw. bei Sozial Medien (Facebook und Instagram) des Vereins oder sonstiges Vereinspublikationen
veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veréffentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter gibt. Abbildungen
von genannten Einzelpersonen bedurfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

X

Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige den SKICLUB STRASSBERG e.V. den jahrlichen Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SKICLUB STRASSBERG e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Kontoinhaber Kreditinstitut

DE

Ort / Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber

Bitte ausgefulltes und unterschriebenes Formular zurlick an:

Skiclub Strassberg e.V.
Frank Schneider
Briickenstr. 18

72479 StralRberg
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