Shotokan Karate Stade e.V.

AUFNAHMEANTRAG

Unter ausdriicklicher Anerkennung der Vereinssatzung, die in der Geschiftsstelle eingesehen
werden kann, beantrage (n) ich (wir) die Aufnahme in den Shotokan Karate Stade e.V.

Als Aufnahmegebiihr (inkl. Ausweis) wird einmalig 16,-- Euro erhoben, zuziiglich des Verbandsbei-
trages (Jahressichtmarke) vom Deutschen Karate Verband (DKV). Der jahrliche Verbandsbeitrag wird
eingezogen. Bei Antragen von Jugendlichen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforder-

lich.

Kindigung: Der Austritt aus dem Verein kann nur schriftlich unter Einhaltung einer
Kundigungsfrist von einem Monat zum Quartalsende vorgenommen werden.

Name: Vorname: geboren am: Strale: PLZ: Ort:

BIWIN=
. . . .
~ ~~|~
~ o~~~
~ ~~|~
~ |~~~
~| ~~|~

(Telefon, Mobil-Nr., E-Mail u. a. Kontaktdaten)

(Datum) ( Unterschrift Antragsteller) (Unterschrift Erziehungsberechtigter)
Vereinsbeitrag (bitte ankreuzen)
|_[ Kinder bis 14 Jahre und Arbeitslose monatlich 12,-- Euro
l—\ Jugendliche ab 14 Jahre und Erwachsene monatlich 16,-- Euro
|| Familie mit 1 und mehreren Kindern monatlich 32,-- Euro
I Alleinerziehende mit 2 und mehreren Kindern monatlich 32,-- Euro
Fordermitgliedschaft monatlich 10,-- Euro

Ob ich damit einverstanden bin, dass der Verein Bilder oder Videos, auf denen ich zu sehen
bin, fur Werbezwecke und fiir die Vereins-Website nutzen darf, beantworte ich auf den
Folgeseiten gemaR der DSGVO.

Fur die Zahlung der falligen Mitgliedsbeitrage erteile ich dem Shotokan Karate Stade e. V. ein
SEPA Lastschriftmandat

Geschéftsstelle: Shotokan Karate Stade e. V., Geschéaftsstelle, Freudentheilstr. 10, 21680 Stade, Tel.: 04141-69915
Bankverbindung: IBAN: DE49 2419 1015 1012 6287 00, BIC: GENODEF1SDE
Vorstand: 1. Vors. Carsten Zeifang, 2. Vors. Friederike Zeifang, Kassenfiihrerin Miriam Bertram, Schriftfiihrer Sven Zeifang




Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats

Shotokan Karate Stade e.V. - Freudentheilstr. 10 - 21680 Stade
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE7822200001802765
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Beitrage fur folgendes Mitglied:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Shotokan Karate Stade e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Shotokan Karate Stade e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Name: Vorname:

(StraBe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort)

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE _ | I I | |

Datum: Unterschrift Kontoinhaber:




Einwilligung in die Datenverarbeitung einschlieBlich der Veréffentlichung von Personenbildern
im Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Shotokan Karate Stade e.V..
Folgende Angaben sind fir die Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Geschlecht: () mannlich () weiblich ( ) andere
Vorname: Nachname:

StralRe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Abteilungszugehorigkeit:

() Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gultigen
Fassung an.

() Die Informationspflichten gemal’ Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis ge-
nommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschaftsunfahigen

Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil):
E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften)
weitergegeben werden durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben frei-
willig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerru-
fen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschaftsunfahigen




Einwilligung in die Veroéffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Pra-
sentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien verdffentlicht werden diirfen:

() Homepage des Vereins
() Facebook-Seite des Vereins
() regionale Presseerzeugnisse (z.B. Stader Tageblatt, Neue Stader Kreiszeitung)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentli-
chung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung
und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung
nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegentber
dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Léschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
den Shotokan Karate Stade e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos
und Videos kopiert oder verandert haben kdénnten. Der Shotokan Karate Stade e.V. kann nicht haftbar
gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fir das Herunterladen von Fotos
und Videos und deren anschlieRender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person
im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfiahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjahri-
gen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich. Bei Eltern ist die Unterschrift bei-
der Elternteile erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veréffentlichung der Personenbilder und Videoauf-
zeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veréffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname der gesetzlichen Vertreterin:

Vor- und Nachname des gesetzlichen Vertreters:

Datum und Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin:

Datum und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:
Der Widerruf ist zu richten an:

Shotokan Karate Stade e.V., Geschaftsstelle, Freudentheilstr. 10, 21680 Stade,
info@shotokan-karate-stade.de



