Skizunft Prag e.V.

Mitgliedsantrag
Angaben zum Mitglied: (Pro Mitglied ein Formular)

Name

Vorname

Stralle, Hausnummer
PLZ Wohnort
Geburtsdatum
Hochzeitstag
Telefon-Nr.

Email

Angaben zum Familienbeitrag: (weitere Familienangehérige: Name, Vorname, Geburts-Datum)

Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18-jahrigen fur ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt
und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur plnktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstiitzung
der Vereinsziele.

Informationen zum Verein finden Sie im Internet unter: http://www.sz-praeg.de

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum.

Austritt / Kiindigung:
Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklarung per Brief oder E-Mail gegeniiber dem Vorstand zum Jahresende erfolgen.

SEPA-Lastschriftmandat :

Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt zu den unter
Einzugstermin genannten Falligkeiten.

Einzugstermine — Wiederkehrende Zahlungen:

Einzug jahrlich: 31. Marz

Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.
Datenspeicherung:

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fiir Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein
wird die Daten ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Bankverbindung: Sparkasse WiesentalIBAN: DE05 6835 1557 0017 0006 70 BIC: SOLADES1SFH

Ansprechpartner:
1. Vorsitzender: Pierre Lais, Hochkopfstr. 15, 79674 Todtnau, Email: vorstand@sz-praeg.de; Telefon: +49 (0) 7671/9619072
Beitragseinziige: Ines Wasmer, Hochkopfstr. 51, 79674 Todtnau, Email: kassierer@sz-praeg.de; Telefon +49 (0)7671/9925932

Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum: Unterschrift.
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Skizunft Prag e.V.

N

Anlage zum Mitgliedsantrag von:

(Sofern auf einem separaten Blatt gedruckt und nicht Riickseite des Antrags, unbedingt

angeben)

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung
Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Skizunft Prag e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
1. Vorsitzender DE27Z2Z700000560337
Hochkopfstr. 15

79674 Todtnau Mandatsreferenz-Nr.:

WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich/Wir ermachtige(n) die Skizunft Prag e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Skizunft-Prag e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweise:
Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben Kontoinhaber / Zahler:
Name

Vorname
Stral’e, Haus-Nr.
PLZ + Wohnort
Telefon-Nr.
Email

IBAN: DE
BIC:

.den Unterschrift:

Ubersicht Mitgliedsbeitrige (derzeitiger Stand)

jahrlich

Berechnungsarten in €

Kinder/Jugendliche  bis 15 Jahre (Einzelmitgliedschaft) 15

Jugendliche  15-17 Jahre 15
Erwachsene  ab 18 Jahre 18
Familie 30
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Einwilligungserklarung Datenschutz — ausfiihrlich

Die Erhebung Ihrer im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere
Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zur ordnungsgemalen Mitgliedsverwaltung
erforderlich sind, beruht auf gesetzlicher Berechtigung.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, dann kreuzen Sie diese bitte
entsprechend an. Wollen sie keine Einwilligung erteilen, dann lassen sie das Feld bitte frei.

- Ich willige ein, dass der Verein meine Daten fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit,
insbesondere fiir seinen Internet-Auftritt, die Berichterstattung im stidtischen /
gemeindlichen Mitteilungsblatt oder in den Medien der Sportblinde / - Fachverbénde, den
ortlichen / regionalen / iberregionalen Presseorganen verwendet.

Ort/Datum Unterschrift des Betroffenen

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Léschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind jederzeit berechtigt, von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressaten umfassende
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu verlangen.

Sie kdnnen jederzeit von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressaten die Berechtigung,
Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht
gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft dndern oder
ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder per Brief, per E-Mail oder per Fax an den
Verein Gbermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die
Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.



