S.V. Eintracht Bochum-Grumme 1919 e.V.
-Fufiballabteilung-

Beitrittserklirung

Der Unterzeichner (bzw. der Erziehungsberechtigte) erkennt durch seinen Beitritt (bzw. den Beitritt des
Kindes) die Satzung des S.V. Eintracht Bochum-Grumme 1919 e.V. an

Vorname: ' Name:

(Bitte geben Sie alle Vornamen an.)

Geschlecht  miinnlich weiblich divers
Strafde: PLZ/Ort:

geb. am: Telefon:

Handy: | E-Mail :

Ort Datum: | Unterschrift: X

Erziehungsberechtigte/r (bei Minderjahrigen)

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Strafde: | Strafde:

PLZ/Ort: ' PLZ/Ort
Telefon: | Telefon:

E-Mail : ' E-Mail:

Ort, Datum: Ort, Datum:
Unterschrift: %X Unterschrift: %

Einwilligungserklirung

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen (von mir /
von meinem Kind) fur Veroffentlichungen, Berichte, in Printmedien, neuen Medien und auf der
Internetseite des Vereines und seinen {ibergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet werden diirfen.
Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen
durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte aufler der Dachorganisation des Vereins ist unzuléssig. Diese
Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Unterschrift (bei minderjdhrigen Erziehungsberechtigter): %

Jahresbeitrige (Ab 01.01.2019)

Kinder bis 11 Jahren 42,00 € | Jugendliche ab 12 Jahren 60,00 €
Erwachsene ab 18 Jahren, die als Spielerin oder Spieler am Spielbetrieb teilnehmen 84,00 €
Erwachsene ab 18 Jahren, die nicht am Spielbetrieb teilnehmen 72,00 €




S.V. Eintracht Bochum-Grumme 1919 e.V.
-Fufiballabteilung-

Einzugsermichtigung

Zahlungsmoglichkeiten

Nach einem Beschluss der Mitgliederversammlung vom 10.12.2010 wird als Zahlungsmethode fiir den
Mitgliedsbeitrag ausschliefilich das Lastschriftverfahren akzeptiert. Begriindete Ausnahmen hiervon
bediirfen der Zustimmung des Vorstandes der jeweiligen Abteilungsleitung.

Name des Mitglieds: |

Ich ermichtige (Wir erméchtigen) den S.V. Eintracht Bochum-Grumme 1919 e.V., Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut
an, die von S.V. Eintracht Bochum-Grumme 1919 e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Es handelt sich um eine jihrlich wiederkehrende Zahlung. Die Gldubiger-ldentifikationsnummer lautet
DE4072Z7700000716273. Die Mandatsreferenz wird Ihnen gesondert mitgeteilt.

Kreditinstitut: |

BIC: \

IBAN: |

Ort, Datum: |

Unterschrift: X

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschliellich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den
Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten an die Dachorganisation findet nur
im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datentibermittlungen sind notwendig zum
Zwecke der Organisation. Eine Datentibermittlung an Dritte auflerhalb der Dachorganisation findet nicht
statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft
werden die personenbezogenen Daten geloscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben
aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/
Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft {iber die personenbezogenen Daten, die zu seiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Auflerdem hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Unterschrift (bei minderjihrigen Erziehungsberechtigter): x

Sie konnen die unterschriebene Anmeldung an die TrainerInnen tibergeben, gerne aber auch gescannt oder digital
unterschrieben (bitte als pdf!) an Anmeldung@eintracht-grumme.de schicken. Datei dann bitte wie folgt
abspeichern: Nachname_Vorname_Anmeldung.pdf
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