An den Vorstand Bahnradsport Bayern e.V.

mailto:info@bahnradsport.bayern <( ))

c/o Andrea Pa.ggel
00306 Abernsherg BAHNRADSPORT
Aufnahmeantraq BAYERN e.V.

Hiermit bitte ich um Aufnahme im Verein Bahnradsport Bayern e.V.:

Angaben zur Person:

Name: (Mobil-)Telefon:

Vorname: E-Mail:

Geschlecht: mO / wO / dO

Geburtsdatum: Bei aktiven Sportler/innen: Notfall-Telefon-Nr.:
StralRe, Hausnr.:

Ort:

Ich méchte folgende Mitgliedschaft austiben (bitte ankreuzen):

Fordermitglied / Erwachsene - einmalige Aufnahmegebihr: 100 €, jahrlicher Beitragssatz: 100 €

Aktive(r) Nachwuchs-Sportler/innen(*) bis U23 - Aufnahmegebuhr: 0 €, jahrlicher Beitragssatz: 15 €

(*) Aktive Sportler/innen besitzen eine Lizenz im Bahnradsport und verfolgen aktiv Ziele bei Bahnrad-Meisterschaften / -Wettkdmpfen.

Die Aufnahmegebiihr und der Mitgliedsbeitrag werden jahrlich durch Lastschrift erhoben. Fiir den Lastschrifteinzug
im SEPA-Verfahren wird das unten stehende Mandat erteilt.

Jedes Mitglied tragt personlich das Risiko eines Personen- oder Sachschadens, der mit seiner sportlichen Betatigung
oder sonstigen Vereinsveranstaltung eintreten kann. Aktive Sportler/innen sind (zuséatzlich zur privaten Vorsorge) tiber
den Bayerischen Landessportverband e.V. (BLSV) durch die ARAG Sportversicherung versichert. Informationen
finden sich auf der Homepage des BLSV und unter www.arag-sport.de.

Ich erkenne die Satzung, Ordnungen und Beschlisse des ,Bahnradsport Bayern e.V.“ an. Bei Anderungen
der personlichen Daten informiere ich umgehend info@bahnradsport.bayern.

Ort Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen:

Name gesetzlicher Vertreter Unterschrift gesetzlicher Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat / Lastschrift-Einzugserméachtigung

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE89Z22200002290671

Mandatsreferenznummer entspricht Mitgliedsnummer

Ich erméachtige ,Bahnradsport Bayern e. V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bahnradsport Bayern e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeitrag) jahrlich am 15. Februar

Name Kontoinhaber:

IBAN:DE | | | | |

Name Kreditinstitut:

BIC:

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

wird vom Verein ausgefiillt:

Mitgliedsnummer (Mandatsreferenznummer): Eintrittsdatum:

Kontoverbindung Bahnradsport Bayern e.V.: IBAN DE91 7506 9014 0006 6127 92, BIC GENODEF1ABS




Datenschutzerklarung und Einwilligung zur Datenerhebung des Vereinsmitglieds

Ich willige ein, dass ,Bahnradsport Bayern e.V.* als verantwortliche Stelle die in dem Aufnahmeantrag erhobenen
personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Adresse, Telefonnummer, E-Mail,
Bankverbindung) ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Ubermittlung
von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und des Bayerischen
Landessportverbands e.V. (BLSV) sowie des Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Bayern e.V. (BVS)
findet nur im Rahmen der in den Satzungen dieser Verbande festgelegten Zwecke. Diese Ubermittlungen sind
notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zweck der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebs
und zum Zweck der Einwerbung von 6ffentlichen Férdermitteln. Eine Datenlibermittlung an Dritte, auRerhalb der
genannten Verbande, findet nicht statt. Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet nicht statt.

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

Jedes Mitglied hat das Recht,

e auf Auskunft der zu seiner Person gespeicherten Daten

e der Speicherung seiner Daten (sofern diese nicht im Rahmen gesetzlicher Vorgaben fiir bestimmte
Zeitraume vorgehalten werden mussen) flr die Zukunft zu widersprechen

e auf Berichtigung fehlerhafter Daten

e auf Loschung der Daten (sofern keine rechtlichen Regelungen entgegenstehen)

e jederzeit ohne Angabe von Griinden vom Widerspruchsrecht gebraucht machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung furr die Zukunft zu &ndern oder ganzlich zu widerrufen (per Brief an den
Vereinsvorstand oder per E-Mail an info@bahnradsport.bayern

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen.

Zusatzlich willige ich in folgende Datenerhebung und -nutzung ein (nicht-zutreffendes streichen):

Ich willige ein, dass Bahnradsport Bayern e.V. meine E-Mail-Adresse und meine Telefonnummer zum
Ja |Zweck der Kommunikation nutzt. (E-Mail-Adresse und Telefonnummer werden nicht an Verbande oder
Dritte weitergegeben.)

Ich willige ein, dass meine (Mobil-)Telefonnummer und E-Mail-Adresse innerhalb des Vereins bekannt

J S . oo .
a gemacht werden zur Férderung der Kommunikation der Vereinsmitglieder untereinander.

Ich willige ein, dass ,Bahnradsport Bayern e.V.“ Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Webseite des Vereins, in sozialen Medien des ,Bahnradsport Bayern e.V.“ und in
sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und (ohne spezielle erneute Einwilligung) an die Presse oder
im Rahmen von Flyern etc. an Sponsoren weitergibt zum Zwecke der Veréffentlichung, um ,Bahnradsport
Bayern e.V.” bekannt zu machen und Spenden einzuwerben. Abbildungen von namentlich genannten
Einzelpersonen hingegen bedirfen einer gesonderten Einwilligung der abgebildeten Personen.

Ja

Ort Datum Unterschrift Vereinsmitglied

Zusatzlich fiir Minderjahrige — Einverstandnis des/der gesetzlichen Vertreter(s):

Ich/wir haben die obige Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und geben die
Einwilligung zur Datenerhebung fiir mein/unser Kind ab.

Ich/wir willigen ein, dass ,Bahnradsport Bayern e.V.“ meine/unsere Telefonnummer zum
Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung der Telefonnummer an Verbande oder
weitere Dritte findet nicht statt.

Name gesetzliche(r) Vertreter Unterschrift gesetzliche(r) Vertreter



