Schwimmverein
Schwabisch Gmund e.V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit unter Anerkennung der Vereinssatzung (liegt an den Ubungsabenden auf) und den
Bedingungen des mir ausgehdndigten Merkblattes die Aufnahme in den

Schwimmverein Schwabisch Gmind e.V.

Familienname: \Vorname: [ m. [ Jw.
StraRe/Hausnummer:

Postleitzahl/Wohnort:

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

E-Mail: Telefon:

Sind bereits andere Familienangehorige Mitglied im SVG? [ Jja [ Inein

Folgende Familienmitglieder, die unter der gleichen Adresse wohnen, beantragen ebenfalls die Aufnahme:

Ehegatte:  Vorname: [ Jm. [ ]w.  Geburtsdatum:
1. Kind: Vorname: Cme ] w Geburtsdatum:
2. Kind: Vorname: Cm. ] w. Geburtsdatum:
3. Kind: Vorname: (] m. (] Ww. Geburtsdatum:
Unterschrift: Erziehungsberechtigter:

Datenschutzerklarung:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir vereinsinterne Zwecke in
einer EDV-gestiitzten Mitglieder-und Beitragsdatei bin ich einverstanden. Im Ubrigen wird auf § 17 der Satzung verwiesen.
Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft (iber diese Daten von mir zu erhalten. Ohne dieses Einverstandnis
kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Hiermit willige ich ein, dass sich der Schwimmverein Schwébisch Gmiind e.V. elektronischer Kommunikationsmittel
wie unverschlisselter E-Mails bedient. Dies betrifft sowohl die Kommunikation zwischen dem

Schwimmverein Schwébisch Gmind e.V. und den Mitgliedern/Funktionéren untereinander als auch zwischen dem
Schwimmverein Schwabisch Gmind e.V. und Dritten. Gegenstand dieser Kommunikation kénnen dabei auch

besondere Arten von personenbezogenen Daten sein.

Ich wurde informiert, dass diese Erklarung freiwillig ist und ich sie jederzeit ohne Nachteil widerrufen kann.

Unterschrift:

(Unterschriften samtlicher Personen bzw. der Erziechungsberechtigten)

Zustimmung zur Verdéffentlichung von personenbezogenem Bildmaterial:
Bitte beiliegende Einwilligungserklarung zur Speicherung von Bildmaterial ausgefiillt und unterschrieben
mit dem Aufnahmeantrag zurlickgeben.

SEPA — Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE18SVG00000286571 / Mandatsreferenz: - ist aus Beitragsbelastung ersichtlich-

Ich ermédchtige den SV Schwéb. Gmiind e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Schwab. Gmiind e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich zum 15.3.

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
(Kontoinhaber):

Kreditinstitut (Name) BIC

IBAN DE __|

Ort, Datum und Unterschrift:
(Bitte in Druckbuchstaben vollstdndig ausfillen)




