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ASV Hirschzell e.V.                            Beitrittserklärung
“Fußballabteilung“                                        
 Frankenrieder Str. 40          
87600 Kaufbeuren – Hirschzell                                                       
	Name
	

	Vorname
	

	Geburtsdatum
	

	Geburtsort
	

	Staatsangehörigkeit
	

	Straße, Haus-Nr.
	

	PLZ / Wohnort
	

	Telefon, Email
	

	bisheriger Verein
	


Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum ASV Hirschzell e.V.
Mir ist bekannt, dass ich meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag zu entrichten habe.
(Es ist immer der Jahresbeitrag zu entrichten, auch bei Anmeldung /Abmeldung während des Jahres.)
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit für:
	
	45.- € Kinder und Jugendliche 

	
	70.- € Erwachsene

	
	25.- € Passive Mitglieder


(bitte ankreuzen)
Datum:   ___________________


Unterschrift  _________________
                                                                                           (bei Minderjährigen, der gesetzliche Vertreter)
SEPA-Lastschriftmandat                  
	Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66DG900000343422

Ich ermächtige den ASV Hirschzell e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise Ich mein Kreditinstitut an, die vom ASV Hirschzell e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

	Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen):__________________


Daten des Kontoinhabers:
	Nachname
	

	Vorname
	

	Straße, Haus-Nr.
	

	Postleitzahl, Wohnort
	


	IBAN: DE
	BIC:


(Internaltional Bank Account Number)                                                                                     (Bank Identifier Code)

Datum, _______________________
Unterschrift ____________________________
DATENSCHUTZERKLÄRUNG FÜR MITGLIEDER

Ich willige ein, dass der ASV Hirschzell e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayerischen Landesport-
Verband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung zum Zwecke der Organisation eines Spielbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.

Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu einer Person bei dem Verantwortlichen ASV Hirschzell gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.
Ich willige ein dass der ASV  Hirschzell meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung  von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen.
Ich willige ein, dass der ASV Hirschzell Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.
______________________               ______________                    _________________________

ORT




DATUM                                    Unterschrift

                                                                                                                                       (bei Minderjährigen, gesetzliche Vertreter)







