WERDE
MITGLIED



BEITRITTSERKLARUNG

Sportverein Waizendorf 1969 e.V.

bitte in Druckbuchstaben / leserlich ausfillen

Herr/Frau/Titel Staatsangehdrigkeit

Vorname Name

StraBe

Land Pz O
Geb.amTI/MMAM, | | | | | | | | Telefon- / Mobilfunknr.

E-Mail (nétig fiir Zahlungsmitteilung)

beantragt die Aufnahme als [] aktives Mitglied beim SV Waizendorf 1969 e.V.
[] passives Mitglied

Ich mdchte mich in folgenden Sportarten betitigen: FuBball
Leichtathletik

Kinderturnen

Kegeln

O O O O O

Damengymnastik

Ich gehore noch folgendem Sportverein an:

Wenn ja, welche Sportart?

Ich habe dort einen Spielerpass? [u| [ ]
ja nein

Mit Unterzeichnung erkenne ich die Satzung des Sportvereins Waizendorf an.
(auf Anfrage im Sportlerheim erhaltlich oder auf der Webseite www.sv-waizendorf.de)

Eigenhéandige Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Waizendorf, den

Im Rahmen Ihrer Anmeldung / Beitritt werden folgende personenbezogenen Daten erhoben und verarbeitet: Familienname,
Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Geldadresse (fur die Einzugserméachtigung), Kontaktdaten (Telefon, Fax, E-Mail-Adresse), zu
buchende Kurse, Abteilungsmitgliedschaft und Lichtbild (fur Spielerpasse). Die genannten Daten werden zu Zwecken der
Anmeldung und fur die in diesem Zusammenhang anfallende Korrespondenz mit Ihnen verwendet ebenso werden die Daten an den
Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) fur Versicherungsleistungen sowie an den Bayerischen FuBballverband bzw.
Bayrischen Leichtathletik-Verband gemeldet.

Stand 01/2019
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