Fechtclub Radebeul e.V.

Gauernitzer Strafte 13
01445 Radebeul
info@fechtclub-radebeul.de
www.fechtclub-radebeul.de

Mitgliedsnummer:

Aufnahmeantrag

Eintrittsdatum:

Vornamen, Name des Mitglieds:

Vornamen, Name des gesetzlichen Vertreters:

Strafl3e, PLZ, Ort:

Telefonnummer: Handynummer:

1. Email (bitte unbedingt angeben):

2. Email:

Geburtsdatum des Mitglieds:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Fechtclub Radebeul e.V., als

1 Fechter Erwachsene ab 18 Jahren (Monatsbeitrag 37,00 EUR)

[ Fechter Studenten und Azubis (Monatsbeitrag 35,00 EUR)

L] Fechter Kinder und Jugendliche (Monatsbeitrag 35,00 EUR)

] Fordermitglied (bestimmen Sie Ihren Beitrag selbst, mind. 5,00 EUR) __ ,00 EUR

Sollte sich mein Mitgliedsstatus andern, werde ich dies dem Verein unverziglich mitteilen.
Die einmalige Aufnahmegebihr betragt 20,00 EUR und wird mit dem ersten Beitrag mit eingezogen.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass mir die Satzung und Beitragsordnung des Vereins bekannt
sind und ich sie anerkenne. Die aktuelle Satzung und Beitragsordnung sind nachzulesen unter
www.fechtclub-radebeul.de.
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Einwilligung zur Datenverarbeitung

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen im Rahmen von
Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Verdffentlichung solcher Bildnisse zum
Zwecke der offentlichen Berichterstattung tber das Vereinsleben.

Des Weiteren willige ich ein, dass der Fechtclub Radebeul e.V. meine Daten an den Deutschen
Fechterbund (DFB), Am Neuen Lindenhof 2, 53117 Bonn, und den Sachsischen Fechtverband (SFV),
Goyastralte 2d, 04105 Leipzig, Ubermittelt und diese Daten beim DFB bzw. beim SFV verarbeitet
werden. Mir ist bekannt, dass ohne die Ubermittlung der Daten eine Lizenzerteilung und damit eine
Teilnahme an Turnieren und sonstigen Veranstaltungen fir die die personenbezogenen Daten
notwendig sind, nicht moglich ist. Die Daten, die 0.g. Verein weitergeben darf, umfassen insbesondere
meinen Vor- und Nachnamen, Geburtsnamen, Geburtsdatum, Geburtsort, Handigkeit (Waffenarm),
Nationalitat, Lizenz- und ID-Nummern bei Verbanden (z.B. FIE), Zugehdrigkeit zu einem Bundes-
oder Landeskader, Kampfrichter- und Trainerlizenzen bzw. Lizenzvoraussetzungen (z.B. Erste-Hilfe-
Kurs), Startberechtigungen fur DFB-Vereine, Lizenzen (Fechtpass), Eigenschaft als Funktionstrager
im DFB oder seiner Landesfachverbande oder eines DFB-Vereins, Sperren, Wettkampfergebnisse,
postalische Anschrift und Email-Adresse. Der Verein darf aulerdem ein Portratfoto Gbermitteln.

Nahere Informationen zur Datenverarbeitung im DFB gibt es in dessen Datenschutzerklarung unter
http://www.fechten.org/footer/datenschutz/, dort insbesondere unter "Datenverarbeitung im Verband".

Den Umfang der Verarbeitung und die Weitergabe an Dritte durch den DFB bzw. den SFV habe ich
mit der o.g. auf www.fechten.org veréffentlichten Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und
stimme dieser zu.

Ich erklare, dass der Verein bis auf Widerruf ebenfalls berechtigt ist, dem DFB meine Einwilligung zur
Veroffentlichung meines Portratbildes und meiner Fecht-Biografie zu Ubermitteln.

Ich willige aulerdem ein, dass der Fechtclub Radebeul die erforderlichen personenbezogenen Daten,
insbes. Name, Vorname, Geburtsdatum, Schulzugehoérigkeit und postalische Anschrift, im Rahmen
der Sportforderung (insbes. Fordermittelantrdge) an den Landessportbund Sachsen (LSB),
Goyastralte 2d, 04105 Leipzig, und den Kreissportbund Meilken (KSB), HafenstralRe 51, 01662
MeilRen, Ubermitteln darf.

Die Verarbeitung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Das Einverstandnis kann jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft gegenliiber dem Verein widerrufen werden.

Bitte ankreuzen: 0 Ich stimme zu 0 Ich stimme nicht zu
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http://www.fechten.org/footer/datenschutz/

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Fechtclub Radebeul e.V.
Gauernitzer StralRe 13
01445 Radebeul

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 25 ZZZ 000 002 711 895

Mandatsreferenz:
(vom Zahlungsempfénger auszufillen)

Einzugserméchtigung:

Ich ermé&chtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von
mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Waochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vornamen, Name:

StrafRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen:
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