Mitgliedsnummer:

Werden auch Sie Mitg

Ich bitte um Aufnahme in den SV Wallhausen e.V.
als aktives [ ]

Mitglied in einer der nebenstehenden Abteilung. Ski Tumen  Mountainbike FuRball

als passives |:|

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Name Vorname

StralBe und Hausnummer Geburtsdatum

Postleitzahl und Wohnort Email

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen die der Eltern oder Erziehungsberechtigten) *
Beitragsgruppe (zutreffendes bitte ankreuzen) Jahresbeitrag

Beitragsordnung des Kinder bis zum 14. Lebensjahr 48,- EUR

Sportverein Jugendliche, Schuler, Studenten, Auszubildende

Wallhausen e.V. Rentner, Grundwehrdienstleistende 48-EUR
Erwachsene 72,- EUR

Stand: 02. Februar 2024 Ehepaare 84,_ EUR

Familienbeitrag (Bitte Riickseite beachten) 100,- EUR

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den SV Wallhausen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Wallhausen auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer und die Mandatsreferenz werden
Ihnen in Threm BegrifRungsschreiben mitgeteilt.

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.

Kontoinhaber Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ _|____ | ____|____I____I__
StralRe und Hausnummer IBAN
Postleitzahl und Ort Datum, Ort und Unterschrift

*)  Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass meine angegebenen Daten bzw. die angegebenen Daten meines Kindes
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf elektronischen Datentragern gespeichert und verarbeitet werden durfen.




Weitere Angaben zu Familienmitgliedern

(bitte alle Familienmitglieder angeben, auch wenn sie derzeit nicht im Verein aktiv sind)

Mitglieds- Geburts- .
Name Vorname ggf. E-Mail-Adresse
nummer * datum

* wird vom Verein ausgeftllt

*)  Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass meine angegebenen Daten bzw. die angegebenen Daten meines Kindes
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf elektronischen Datentragern gespeichert und verarbeitet werden durfen.



Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung fiir den Sportverein Wallhausen e.V.

Unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der ab 25.05.2018 geltenden Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) diirfen personenbezogene Daten und im besonderen aufgefiihrte Daten mit Hinweisen auf
ethnische Herkunft, Religion, politische Einstellung oder Gesundheit nur mit bezogener Einwilligung erhoben,
verarbeitet und genutzt werden.

Der Zweck der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten beruht auf dem Mitgliedschaftsverhaltnisses im
Sportverein Wallhausen. Wir verwalten lhre Mitgliedschaft im Sportverein Wallhausen und laden zu satzungs-
maRigen Veranstaltungen ein und verwalten die Beitrags-und Spendenabwicklung. Eine Weitergabe der Daten an
Dritte findet nicht statt. Die Daten werden geldscht, sobald sie fiir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr er-
forderlich sind oder der Lschung rechtliche Aufbewahrungsfristen entgegenstehen.

Mitgliedsdaten
Name Vorname
StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort
Geburtsdatum Email

Kontodaten

Name (falls abweichend) Vorname (falls abweichend)
StraRe/Hausnummer (falls abweichend) Postleitzahl/Wohnort (falls abweichend)
IBAN BIC

Hiermit willige ich ein, dass der Sportverein Wallhausen meine in diesem Formular angegebenen
personenbezogenen Daten nach Art.9 Abs.2 DSGVO speichert, verarbeitet und nutzt, soweit dies fir die
angegeben Zwecke notwendig ist.

Ich bin Gber meine Rechte, insbesondere das Widerspruchsrecht, hingewiesen wurden. lhren Widerspruch kénnen
Sie jederzeit an den Geschaftsfihrer Verwaltung Wolfgang Staub mit oben genannter Adresse richten.

Datum Unterschrift



Weiterfiihrende Informationen fiir Mitglieder

Datenverarbeitenden Stellen sind:

Vorstand des SV Wallhausen e.V.
Im Schafwinkel 5

55595 Wallhausen

Tel.: +49 160 8419753

E-Mail: info@svwallhausen.de

Eine detaillierte Auflistung der mit der Verarbeitung betrauten Personen wird im Verarbeitungsverzeichnis
festgeschrieben.

Dauer der Verarbeitung

Wir verarbeiten Ihre Daten nur so lange, wie es zur Erflillung der oben genannten Zwecke oder geltender
Rechtsvorschriften sowie der Pflege unserer Beziehung zu lhren erforderlich ist.

Geschaéftliche Unterlagen, Beitragszahlungen werden entsprechend den Vorgaben des Handelsgesetzbuchs und
der Abgabenordnung hochstens 6 und 10 Jahre aufbewahrt. Solange Sie nicht widersprechen, werden wir Ihre
Daten zur Pflege und Intensivierung unserer vertrauensvollen Mitgliedschaftsbeziehung/Blirgerbeziehung zu
beiderseitigem Vorteil nutzen.

lhre Rechte als betroffene Person
Nach der DSGVO haben Sie das Recht auf:

e Auskunft Gber die Verarbeitung lhrer Daten

e Berichtigung oder Loschung Ihrer Daten

e Einsichtnahme in das Verarbeitungsverzeichnis

e Datenlibertragbarkeit

e Widerruf Ihrer gegebenen Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft

e Beschwerde bei der Datenschutz-Aufsichtsbehorde. Ihre zustéandige Aufsichtsbehdrde ist die Ihres Wohnorts.
Eine Liste der Aufsichtsbehorden finden Sie hier:
http://wwwbfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften Links/Anschriften links-node.html

Wallhausen, 20.02.2024

Der Vorstand


http://wwwbfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften
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