Schweriner Sportclub — Breitensport — e.V. Mitgliederverwaltung

Ratzeburger Str. 44, 19057 Schwerin

Aufnahmeantrag Hockey ab dem 01.01.2024

I. Hiermit beantrage ich / wir die Mitgliedschalft fur

Mitgl.-Nummer:

(wird vom Verein eingetragen)

01. Vorname:

02. Nachname:

03. Strale:

04. PLZ/Ort:

05. Geb.-Datum:

06. Geschlecht: (W) (M)

07. Telefonnr.: oder:

08. E-Mail: @ oder: @
09. Eintrittsdatum:  ___ . .20__

10. Aufnahmegebuhr: einmalig 50,00 €

11. Jahresbeitrag: 0 240,00 € Erwachsene

0 210,00 € Kinder /Jugendliche bis 17 Jahre, Auszubildende, Schuler, Studenten
0 180,00 € Arbeitssuchende, Rentner
0 72,00 € passiv Mitgliedschaft/Férdermitglied (Mindestbeitrag)
0 2. Familienmitglied (25% Erméafigung)
0 3. Familienmitglied (50% Erméafigung)
0 ab 4. Familienmitglied (75% ErmaRigung)
(Die ErméRigungen gelten immer auf die niedrigen Beitrage)
0 Beitragssatz bitte ankreuzen

Die Vereinssatzung erkenne(n) ich /wir an. Der Mitgliedsbeitrag ist satzungsgemalf3 im Voraus zu zahlen.

Datum Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ich / wir werden den Mitgliedsbeitrag
() halbjahrlich () jahrlich bezahlen.

Der Beitrag kann nur im SEPA- Basis- Lastschriftverfahren (Formulare als Anlage) bezahlt werden.

Datum Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung:

Ich/Wir bin/sind mit der Verarbeitung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden:

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Bankverbindung, Ubungsleiterlizenz.

Mir/Uns ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstindnis nicht stattgegeben werden kann.
Ich/Wir bin/sind darauf hingewiesen worden, dass ich/wir diese Erkldrung jederzeit durch Erklarung gegenlber
dem Vorstand widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung nicht berihrt.

Datum Name in Druckschrift Unterschrift

Telefon:0385/ 4807947 o. 4812898 bitte Riickseite beachten

Fax: 0385/ 4807947
mailto:ssc@ssc-breitensport.de



mailto:ssc@ssc-breitensport.de

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Schweriner SC Breitensport e.V.
Ratzeburgerstrasse 44 Wiederkehrende Zahlungen/

19057 Schwerin Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungspflichtiger]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Schweriner SC Breitensport e.V, 19057 Schwerin, Ratzeburgerstr. 44

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungsempféanger



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Schweriner SC Breitensport e.V.

Ratzeburgerstrasse 44 Wiederkehrende Zahlungen/
19057 Schwerin Recurrent Payments
[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

[Name des Zahlungspflichtiger]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Schweriner SC Breitensport e.V, 19057 Schwerin, Ratzeburgerstr. 44

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Esgelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungspflichtiger



Schweriner SC Breitensport e.V.

Einverstiandniserklarung zur Veroffentlichung
von Fotos und Texten
sowie Weiterleitung von personenbezogenen Daten an die Sportverbande

Als Sportverein wollen wir unsere sportlichen Aktivitaiten sowohl auf unserer Homepage als auch in anderen
Medien, wie Tageszeitungen oder Broschiiren prasentieren. Zu diesem Zweck mdéchten wir Fotos und Texte aus
dem Vereinsleben verwenden, auf denen Sie oder auch lhre Kinder eventuell individuell erkennbar bzw. erwahnt
sind. Aus rechtlichen Griinden ("Recht am eigenen Bild") ist dies nur mit lhrem Einverstandnis moglich. Wir bitten
Sie deshalb, die dafiir erforderliche Einverstandniserklarung zu unterzeichnen:

Nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Veroffentlichung grundsatzlich nur zuldssig, wenn zuvor die
Einwilligung der Abgebildeten eingeholt wurde. Allerdings ist nach § 23 KUG eine Einwilligung nicht erforderlich,
wenn die abgebildeten Personen nicht den Motivschwerpunkt bilden, oder sie ,Personen der Zeitgeschichte”
bzw. Teil einer Versammlung / Veranstaltung sind.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen lhnen keine
Nachteile.

1.

Hiermit erteile/n ich/wir die Erlaubnis und erklaren unser Einverstandnis, dass Fotografien, Texte

sowie Film- und Tonaufnahmen von mir bzw. meines/unseres Kindes, auf den Internetseiten des Schweriner SC
Breitensport e.V., der Sportverbidnde als auch in anderen Medien (Broschiren, Flyer), aus dem Trainings- und
Wettkampfalltag sowie von Sportveranstaltungen veroffentlicht werden.

2.
Der Schweriner SC Breitensport e.V. verpflichtet sich, bei der Veroffentlichung von Foto, Texte sowie Film- und
Tonaufnahmen die Rechte und Interessen des Kindes zu wahren.

3.
Als Antragsteller bzw. Sorgeberechtigte habe/n ich/wir jederzeit das Recht diese Einwilligung schriftlich zu
widerrufen.

4,

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenliber dem Schweriner SC Breitensport e.V. fir Art und
Form der Nutzung der oben aufgefiihrten Internetseiten, zum Beispiel flir das Runterladen von Bildern und deren
anschlieRender Nutzung durch Dritte.

Familienname: .
Vorname:
Geburtsdatum:
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos, Texte sowie Film und Tonaufnahmen von mir bzw.

meines/unseres Kindes auf den o.g. Internetseiten sowie in anderen Medien (Tageszeitungen, Broschiren, Flyer)
verwendet werden dirfen.

,den . .20__

Unterschrift des/der Antragsteller (s) bzw. Sorgeberechtigten



