[ -
Anmeldung
P 4
Name Vorname
PLZ Ort StralRe
Geburtsdatum Telefon e-mail

Ich melde mich hiermit als Mitglied im Uedemer Turn- und Schwimmverein 1964 e.V. an und
ermachtige den UTuS widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrage halbjahrlich
zum 01.04. und 01.10. eines jeden Jahres zu Lasten meines Kontos

IBAN BIC

bei der

genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Instituts
mittels Lastschrift einzuziehen.
Glaubiger- ID-Nr.: DE92 Z2ZZ0 0000 3392 68

Entstehende Kosten wegen Anderungen meines Kontos oder Deckungslosigkeit gehen zu
meinen Lasten.
Abmeldungen sind jeweils zum 30.06. und 31.12 eines jeden Jahres schriftlich moglich.

Ubersicht der z. Zt. geltenden Beitrage fiir den Bereich

Turnen[ ], Schwimmen[____], Volleyball[___] und Badminton[_]

|:| unter 14 Jahre 4,00 € monatlich
|:| ab 14 Jahre 6,00€ monatlich
|:| ab 21 Jahre 7,00 € monatlich

fir den Handballbereich
D unter 14 Jahre 4,00 € monatlich
; ab 14 Jahre 7,00€ monatlich

ab 21 Jahre 12,00 € monatlich

fur den Bereich

[ Aerobic/Pilates 11,00 € monatlich
[ Kraftraum 11,00 € monatlich
Kombi (Kraftraum mehrfach) 15,00 € monatlich

Bitte entsprechende Beitragsklasse ankreuzen.

, den

Unterschrift (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Bitte Ruckseite beachten und unterschreiben!



Datenschutzerklarung

Wir méchten Sie dartber informieren, dass die von lhnen in Threm Aufnahmeantrag angegebe-
nen Daten Uber Ihre personlichen und sachlichen Verhaltnisse (sogenannte personenbezogene
Daten) gleichermal3en auf Datenverarbeitungssysteme des Vereins (UTuS), wie auch dem Lan-
desportbund NRW (LSB NRW) und den fur unseren Verein zustandigen Sportfachverbanden
verarbeitet und genutzt werden. Verantwortliche Stelle im Sinne des § 3 (7) BDSG bzw. Art. 4 lit.
7. DSGVO ist dabei der UTusS.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an den LSB NRW und den Sportfachverbanden findet
nur im Rahmen der in den Satzungen des LSB NRW und den Sportfachverbé&nden festgelegten
Zwecke statt. Diese Datenubermittiungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines
Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Fordermit-
teln.

Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Stel-
len aul3erhalb des UTuS, des LSB NRW und den Sportfachverbanden weiterzugeben. Sie kon-
nen jederzeit schriftlich Auskunft Giber die bezuglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten
und Korrektur verlangen, soweit die beim UTuS gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die
gespeicherten Daten flr die Abwicklung der Geschaftsprozesse des UTuS, bzw. des LSB NRW
und der Sportfachverbande nicht erforderlich sein, so kdnnen Sie eine Sperrung, gegebenenfalls
auch eine Loschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen.

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden lhre personenbezogenen Daten gelGscht, soweit
sie nicht, entsprechend der steuerlichen Vorgaben, aufbewahrt werden mussen.

Eine Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten fur Werbezwecke findet weder durch den UTusS,
den LSB NRW noch durch die jeweiligen Sportfachverbande statt.

Ich habe die nebenstehenden Informationen zum Datenschutz zur
Kenntnis genommen und akzeptiert.

Ort Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen eines/einer gesetzlichen Vertreters/Vertreterin)

Nutzung der E-Mail-Adresse durch den UTuS: Nutzung der Telefonnummer durch den UTuS:
Ich willige ein, dass der UTuS meine E-Mail-Adresse zum Zwecke Ich willige ein, dass der UTusS,
der Ubermittlung der von mir ausgewahlten Medien sowie zur soweit erhoben, meine Telefonnummernzum Zwecke der Kommunika -
allgemeinen Kommunikation nutzt. tion nutzt.
Eine Ubermittlung der E-Mail-Adresse an Dritte ist dabei ausgeschlossen. Eine Ubermittlung der Telefonnummern an Dritte ist dabei ausgeschlossen.
Datum
Unterschrift (bei Minderjahrigen eines/einer gesetzlichen Vertreters/Vertreterin) 4 Unterschrift (bei Minderjahrigen eines/einer gesetzlichen Vertreters/Vertreterin) 4
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