AUFNAHMEANTRAG
DJK-VfL Billerbeck 1912 e.V.

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den DJK-V1L Billerbeck 1912 e.V.. Von den nachfolgenden Aufnahme-
und Beitragsbedingungen habe ich Kenntnis und erklare mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereins-
verwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden (§ 26 BDSG).

Eintrittsdatum
Vorname Geb.-Datum
Nachname Telefon
Str. + Hausnr. Handynr.
PLZ + Ort E-Mail-Adr.
Ich mochte in folgender Abteilung Mitglied werden: ] Leichtathletik-Breitensport-Turnen
[ ] Badminton [] Karate
[] Basketball [] Reha-und Gesundheitssport
[] Bogensport [ ] Sportschiefen
] Forder- und Ehrenabteilung [] Tennis
[] Fufball Jugend (bis 17 Jahre) [] Tischtennis
[] Fuflball Senioren (ab 18 Jahre) [] Trampolin
P
[[] Judo (Tokugawa Dojo) [ ] Volleyball

Geschlecht [ Jminnlich [] weiblich [] nicht-binir

Ich nehme am Sportangebot teil seit:

Sind bereits Familienangehorige im Verein? [ ] JA DNEIN

Optional:

[] Veréffentlichung von Personenbildnissen: Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei
sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation von Mannschaften angefertigt und verdffentlicht werden
diirfen (z.B. Website des Vereins, Social Media, Presse).

[] Einwilligung in Datenweitergabe: Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten zu
Vereinszwecken durch den Verein genutzt und auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von

Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden diirfen.

[] Ich kann mir vorstellen mich ehrenamtlich im Verein zu engagieren und darf kontaktiert werden.
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SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den DJK - VIL Billerbeck 1912 e.V. den Mitgliedsbeitrag bei Félligkeit zu Lasten
meines Kontos mittels Lastschrift unmittelbar einzuziehen.

IBAN

BIC Bankbezeichnung

Kontoinhaber

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden Bankinstituts
(s.0.) keine Verpflichtung zur Einlosung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Die an-
fallenden Kosten fiir eine Riicklastschrift gehen zu Lasten des Mitglieds.

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im DJK-VfL Billerbeck 1912 e.V..

Die Informationspflichten gemaf} Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen (https://www.djk-vfl.de/verein/downloads).

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen
Fassung an. Diese sind unter www.djk-vfl.de -> Verein -> Mitgliedschaft zu finden.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Bei Minderjéhrigen bzw. Geschéftsunfahigen:

Bei Minderjéhrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des
Minderjahrigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter fiir die in diesem Aufnahmeantrag ge-
machten Angaben erforderlich.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Ort, Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s
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