9,

Volley Bombas e.vV.
Aufnahmeantrag (volljahrig)

Hiermit beantrage ich zum® die Aufnahme in den Sportverein Volley-Bombas e.V.
* Dménnl. Dweibl. Dunbestimmt
Nachname™: Telefon / Mobil*:
Vorname™: .

Notfallnummer™:
StraRe™:
PLZ / Ort*; E-Mail”
Geburtsdatum™:

EINZUGSERMACHTIGUNG mittels Lastschrift

Beitrag laut Finanzordnung des Volley-Bombas €.V. inkl. Haftpflicht- und Unfallversicherung.
Beitrag (zahlweise): vierteljahrlich im Voraus

Zahlungsempfanger: Volley-Bombas e.V. (Glaubiger-ID DE94Z22700002124905)

Angaben zur Bankverbindung des Zahlungspflichtigen

Name des Kontoinhaber™:

Name des Kreditinstituts:

IBAN™:

Hiermit ermachtige ich den Volley-Bombas e.V. widerruflich, die auf Grund der Mitgliedschaft zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeiten mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Volley-Bombas 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.

* Bitte achten Sie darauf, dass alle Pflichtfelder (mit einem *) ausgefiillt sind.

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Durch meine Unterschrift beantrage ich meine Aufnahme bzw. die Aufnahme meines Kindes in den Sportverein Volley-Bombas e.V.
Die Satzung, die Spiel- und die Finanzordnung des Vereins (abrufbar unter: https://volley-bombas.de/dokumente) habe ich gelesen
und erklare mich mit dem Inhalt einverstanden. Ich bestétige, dass die Kiindigung der Mitgliedschaft nur in Textform erfolgen kann. Ich
versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen selbststéandig und ohne Beeinflussung durch
Dritte gemacht habe. Ich verpflichte mich, samtliche Anderungen meiner personlichen Daten bzw. meiner Bankverbindung
unverziglich dem Vorstand des Vereins mitzuteilen. Die Uberlassenen personenbezogenen Daten dirfen ausschlieBlich fir
Vereinszwecke des Volley-Bombas e.V. verwendet werden. Hierzu zahlen insbesondere die Mitgliederverwaltung, die Durchfiihrung
des Sport- und Spielbetriebes, die Ublichen Verdffentlichungen von Ergebnissen in der Presse, im Internet sowie Aushange im
Vereinsschaukasten. Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung (z.B. Ubermittlung an Dritte) ist nicht zul&ssig. Mit der Unterschrift
erkenne ich die Datenschutzklausel an.

Datum: Unterschrift des Antragstellers:
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Volley Bombos

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Bildaufnahmen Erwachsener

Lieber Sporttreibender. Als Sportverein wollen wir unsere sportlichen Aktivitaten sowohl auf unserer
Homepage, bei Facebook als auch in anderen Medien, wie Tageszeitungen oder Broschiiren
prasentieren. Zu diesem Zweck modchten wir Fotos bzw. Filme aus dem Vereinleben verwenden, auf
denen Sie eventuell individuell erkennbar sind. Aus rechtlichen Griinden ("Recht am eigenen Bild")
ist dies nur mit lhrem Einverstandnis moglich. Wir bitten Sie deshalb, die dafiir erforderliche
Einverstandniserklarung zu unterzeichen.

Hiermit erteile ich dem Sportverein Volley-Bombas die Erlaubnis, vereinsbezogene Fotos bzw. Filme
von mir zu erstellen und zu veréffentlichen.

Diese Einverstandniserklarung gilt fur Veroffentlichungen im Zusammenhang mit Veranstaltungen,
Zeitungsartikeln, Berichten und Veroffentlichungen in soziale Medien (z.B. Facebook) sowie auf den
Internetseiten des Vereins.

Wir sind darlber informiert, dass der Sportverein Volley-Bombas ausschliel3lich fiir den Inhalt
seiner eigenen Internetseite (www.volley-bombas.de) verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich
kein Haftungsanspruch gegeniiber dem v fiir Art und Form der Nutzung seiner Internetseite, z. B.
fir das Herunterladen von Bildern und deren anschlieBender Nutzung durch Dritte.

Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen lhnen keine Nachteile.

Diese Einverstandniserkldarung kann jederzeit beim Vorstand widerrufen werden. Der Widerruf muss
schriftlich erklart werden.

Ort, Datum

Name des Unterzeichnenden

Unterschrift des Unterzeichnenden

Stand: 22.12.2020
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