Sport+Akrobatik 1999 e.V. Mainz-Laubenheim

Postfach 43 11 06, 55075 Mainz  www.sav-mainz.de sav@sav-mainz.de

1. Vorsitzende: Martina Reinhardt, GroB3-Gerauer-Strafe 89, 55130 Mainz
Tel.: 06131.882223 Fax: 06131.6029282 M.Reinhardt2@gmx.de

Aufnahmeantrag Sportakrobatik

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SAV Mainz-Laubenheim

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Riickgabe per Fax (06131-6029282) oder Email an kassenwart@sav-mainz.de

Folgende Angaben sind flir die Durchflihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Name: Vorname:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort: Geburtsdatum:

Telefon: Email:

Geschlecht: mannlich veiblich Aandere

Abteilung Sportakrobatik: D-Klasse C-Klasse B-Klasse |:|A-Klasse )

(k) Einstufung beim Trainer erfragen

pbassives Mitglied

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen
Fassung an.

Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemaB Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich
gelesen und zur Kenntnis genommen.

Uber die Beitragssatze bin ich informiert. Der Mitgliedsbeitrag und die einmalige Aufnahmegebiihr
werden mittels SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto eingezogen. Bei Nichtdeckung werden

mir die Kosten der Retoure in Rechnung gestellt.
Kindigung ist zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen
madglich.



Freiwillige Angaben:

Im Notfall benachrichtigen:

Allergien / Krankheiten / Operationen des Sportlers:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt und hierflr auch an die Trainer weitergeleitet werden kénnen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden
kann.

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen Unterschrift der/des gesetzl. Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Ich ermdchtige den Sport+Akrobatik 1999 e.V. Mainz-Laubenheim Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Sport+Akrobatik
1999 e.V. Mainz-Laubenheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann binnen
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname Name, Strae Hausnummer, PLZ Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Glaubiger-ID DE03ZZZ00000362598
Mandatsreferenz



Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Hinweis: Die Teilnahme am Wettkampfsport und Auftritten setzt die Einwilligung in die Verdffentlichung voraus.

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen, zur
Prasentation von Mannschaften und zu Werbezwecken des Vereins angefertigt/verbreitet werden
dirfen

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Verdffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine
Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit
Wirkung flir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung mussin Textform

(Brief oder per E-Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch den SAV Mainz-Laubenheim nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos
und Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Der SAV Mainz-Laubenheim kann nicht haftbar
gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fir das Herunterladen von Fotos
und Videos und deren anschlieBender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an Offentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verdéffentlicht werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjdhrigen bzw. Geschaftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des
Minderjdhrigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserkldrung zur Veroffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veroffentlichung einverstanden.

Ort, Datum Vorname Name Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Der Widerruf ist zu richten an:

Sport+Akrobatik 1999 e.V. Mainz-Laubenheim, Postfach 43 11 06, 55075 Mainz
oder

sav@sav-mainz.de
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