
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum:

als 

Zuname:

als 

männlich Bsp: 01.01.1993

weiblich

wohnhaft in:

Email:

Ich möchte mich in folgenden Sportarten betätigen:

Ich gehöre noch folgendem Sportverein an:

Ich habe dort einen Spielerpass ? Ja Nein

Wenn ja,  welche Sportart ?

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Sportvereins Waizendorf (auf Anfrage im Sportheim erhältlich oder 

auf der Homepage www.sv-waizendorf.de einsehbar) an!

Unterschriften bitte nur handschriftlich

Hinweise zum Datenschutz:

Im Rahmen Ihrer Anmeldung/Beitritt werden folgende personenbezogenen Daten erhoben und verarbeitet: Familienname, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Geldadresse

(für die Einzugsermächtigung), Kontaktdaten (Telefon, Fax, E-Mail-Adresse),  zu buchende Kurse, Abteilungsmitgliedschaft und Lichtbild (für Spielerpässe).

Die genannten Daten werden zu Zwecken der Anmeldung und für die in diesem Zusammenhang anfallende Korrespondenz mit Ihnen verwendet. Ebenso werden die Daten an

den Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) für Versicherungsleistungen sowie an den Bayerischen Fußballverband bzw. Bayerischen Leichtathletik-Verband gemeldet.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Lichtbilder von mir bzw. meinen/unseren Kindern (bei Minderjährigen ist die Unterschrift beider Elternteile erforderlich) im Vereinsheft

(satzungsgemäßes Informationsmedium des SV Waizendorf), auf der vereinseigenen Homepage, in der örtlichen Presse (Mitteilungsblatt der Gemeinde, Fränkischer Tag, etc.)

veröffenlicht werden dürfen. Desweiteren stimme/n ich/wir zu, dass mein/unser Name und mein/unser Geburtsdatum sowie weitere Familiennachrichten (Eheschließung, 

Familienzuwachs, Tod)  im Vereinsheft auf der Seite der  Familiennachrichten veröffentlicht  werden dürfen. 

Diese datenschutzrechlichen Zustimmungen können einzeln oder insgesamt, jederzeit, ohne Angabe von Gründen, beim Vorstand des Vereins schriftlich widerrufen werden.

Stand: 16.07.2018

Unterschrift:

Bei Minderjährigen : 

Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter 

erforderlich

aktives Mitglied

passives Mitglied

Vorname :

Geboren am:

Telefon:

Geschlecht :

Straße, PLZ, Ort

Mobil

Beitrittserklärung

Waizendorf, den

(Bitte in Druckbuchstaben/ leserlich ausfüllen)

Festnetz

Staatsangehörigkeit:

Email Adresse (nötig für Zahlungsmitteilung)

Fußball

Kegeln

KinderturnenLeichtathletik

Damengymnastik


