SV-DJK TAUFKIRCHEN E.V.

GESCHAFTSSTELLE: KOGLWEG 99 - 82024 TAUFKIRCHEN
TELEFON 089/6123072 - FAX 089/66607011
WWW.SVDJKTAUFKIRCHEN.DE

E-MAIL: INFO@SVDJKTAUFKIRCHEN.DE

BUROZEITEN:
DIENSTAG: 8.00 - 10.00 UHR
AUfnahmeantrag MiTTwoCH: 18.00 - 19.00 UHR

DONNERSTAG: 18.00 - 20.00 UHR

BANKVERBINDUNG:

IBAN DE89701664860000501417
BIC GENODEF10HC

VR BANK MUNCHEN LAND EG
KonTo-NR. 501417
.................................................................................................................................. BLZ 701 664 86

SV-DJK TAUFKIRCHEN E.V. - KOGLWEG 99 - 82024 TAUFKIRCHEN

Name Vorname Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

StralBe PLZ Wohnort Geschlecht w/m

Telefon e-mail-Adresse
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Familienmitglieder (wenn Familienmitgliedschaft erwiinscht)

Name Vorname Geb.-Datum Hauptsportart

Ich wiinsche — mit meinen Familienangehdrigen — Mitglied des Sportvereins SV-DJK Taufkirchen e.V. zu werden.

Ich akzeptiere die Satzung und die nachgeordneten Ordnungen des SV-DJK Taufkirchen e.V. (liegen in der
Geschéftsstelle auf). Gleichzeitig erméachtige ich den SV-DJK Taufkirchen e.V. mittels Lastschriftverfahren den
Mitglieds- und Abteilungsbetrag halbjéahrlich einzuziehen. Es ist nur die schriftliche Kiindigung zum 30.06. und 31.12.
bei Einhaltung einer vierwdchigen Frist moglich (Eingang Geschéftsstelle). Mit der EDV-Speicherung und W eitergabe
meiner Daten zu versicherungs- und vereinsinternen Zwecken bin ich einverstanden. (Bitte Riickseite ausfiillen)
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Unterschrift des Antragstellers bzw. des Erziehungsberechtigten

Bei Nichtteilnahme am Einz verfahren wird 2mal pr hr ein ihr von rh n
SEPA-Lastschriftmandat: Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Hiermit ermachtige ich den SV-DJK Taufkirchen, DE1927700000242418

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift lhre Mandatsreferenz ist Zahler-/Mitgliedsnummer
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, Anschrift des Zahlungspflichtigen:

die vom SV-DJK Taufkirchen auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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Datenschutzerklarung

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass der SV-DJK Taufkirchen e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieflich 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 Sportfachverbénde, den DJK und den Bayerischen
Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande, der DJK bzw.
des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenubermittlungen sind notwendig zum Zweck der
Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der
Einwerbung von 6ffentlichen Férdermitteln. Eine Datenlbermittlung an Dritte, auerhalb der Fachverbande, der
DJK und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

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

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft Uber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuSerdem hat
das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

ORT DATUM UNTERSCHRIFT (in Druckbuchstaben)

Ich willige ein, dass der SV-DJK Taufkirchen 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 UNTERSCHRIFT (in Druckbuchstaben)

Ich willige ein, dass der SV-DJK Taufkirchen e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veroffentlicht und an die
Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten
Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedurfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

ORT DATUM UNTERSCHRIFT (in Druckbuchstaben)
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