B e, Aufnahmeantrag Mitgliedsnummer

O Schwimmverein Hellas Bruhl e. V.

' Frieda-Nadig-Str.15, 68782 Briihl
Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft Umwandlung Einzel in Familie
Gruppe (Gruppenname/Wochentag/Trainer)
Geschlecht: weiblich mannlich divers
Vorname Name
Stralde PLZ/Ort
Geb.-Dat. Geburtsort Staatsangehorigkeit
Mobil E-Mail
Aufnahme in WhatsApp Gruppe: Ja Nein Beginn der Mitgliedschaft

Bei Familienmitgliedschaft bitte fiir jedes Mitglied einen Antrag ausfiillen.

Die Beitrage werden jeweils auf der Jahreshauptversammlung festgelegt. Die einmalige Aufnahmegebiihr betragt derzeit 15 €.
Die Mitgliedschaft kann nur mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende schriftlich beim Vorstand gekiindigt werden. Pro
Einzel- bzw. Familienmitgliedschaft sind Helferdienste abzuleisten, ersatzweise ist ein bei der
Jahreshauptversammlung festgelegter Geldbetrag pro Helferdienst zu zahlen. Bei fehlenden Helferdiensten wird der
entsprechende Betrag per Lastschrift eingezogen. Die Satzung wie auch weitere Informationen sind auf der Homepage
www.sv-hellas-bruehl.de zu finden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung sowie die Beitragssatzung an. AuRerdem bestatige ich, dass ich die
umseitig beschriebenen Informationen zum Datenschutz / zu den Personlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. Mit
der Unterschriftsleistung erklare(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, fiir Forderungen des Vereins aus dem
Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

Bei Familienmitgliedschaft oder Umwandlung der Mitgliedschaft: Zahler

Vorname Nachname

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE02Z22Z700000992049

Ich erméachtige den SV Hellas Brihl e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom SV Hellas Briihl e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

IBAN

Kontoinhaber

Vorname Name
Stralle PLZ/Ort
Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

-1-



SV Hellas Briihl e. V.
1. Vorsitzender: Helmut Sprengel, Frieda-Nadig-Str. 15, 68782 Briihl, Tel. (06202) 9257698, vorstand@sv-hellas-
bruehl.de

2. Vorsitzende: Elke Hube, Hofstr. 18B, 68782 Briihl, Tel. (06202) 5749137 vorstand@sv-hellas-bruehl.de
Techn. Leitung: Simon Weckesser, Speyerer Str. 69, 67117Limburgerhof, Tel. (0176) 47272964, technische-leitung@sv-
hellas-bruehl.de

Bankverbindung: SV Hellas Briihl e. V., Sparkasse Heidelberg, IBAN: DE85672500200021001210, BIC: SOLADES1HDB

Datenschutz / Personlichkeitsrechte

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von
Datenverarbeitungsanlagen zur Erfullung der in dieser Satzung aufgefuhrten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und
Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Lizenzen, Funktionen im Verein).

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder der

e Erhebung,

e Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung),

e Nutzung

ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erflillung der satzungsgemafen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine
anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder aulRerdem der
Veroffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den
satzungsgemaflen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf
Auskunft Uiber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfangern sowie den Zweck der Speicherung,
Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit,

Léschung oder Sperrung seiner Daten.
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