Aufnahmeantrag
1. SC Lippetal e. V.

Dieses Formular kann verwendet werden fir:
(bitte ankreuzen)

|:|Neuaufnahme |:|Datenénderung|:|Abteilungs'énderung

Ansprechpartner: Claudia Wiese Email: mitgliederverwaltung@sc-lippetal.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim 1. SC Lippetal e. V.
Folgende Angaben sind fiir die Durchflihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Vorname/Name: Geburtsdatum:

Stralle: PLZ/Ort:

Geschlecht. d mannlich Q weiblich andere
Mitgliedschaft in der/n Abteilung/en:

Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied im 1. SC Lippetal? jal nein

Angaben zum Familienbeitrag, jedes 3. und weitere Kind unter 18 Jahre ist beitragsfrei: (Name, Vorname, Geburts-Datum)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gliltigen Satzungen, Ordnungen, Beitrdge und eventuelle Zusatzbeitrdge
des 1. SC Lippetal e.V. sowie seiner Abteilungen als verbindlich an. Die aktuelle Satzung kann auf der Vereinshome-
page unter www.sclippetal.de heruntergeladen werden.

Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemal3 Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

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
hierfir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dir-
fen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig er-
folgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift/-en der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen
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Einwilligung in die Veréffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasen-
tation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht werden dirfen:

Homepage des Vereins
Facebook-Seite des Vereins
regionale Presseerzeugnisse (z.B. Vereinsheft, lokale Presse)

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

Eine vollstandige Léschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
den 1. SC Lippetal e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos
kopiert oder verandert haben kénnten. Der 1. SC Lippetal e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fir Art
und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. flr das Herunterladen von Fotos und Videos und deren an-
schlieRender 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 Offent-
lichkeitsarbeit veroffentlicht werden durfen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Bei Minderjahrigen bzw. Geschiaftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen
Vertreter auch die Einwilligung des Minderjahrigen erforderlich.

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

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:

1. SC Lippetal e. V., Auf dem Buld 8, 59510 Lippetal



SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

1. SC Lippetal e. V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Ulrich Strunk DE132Z2Z00000207606

Auf dem Buld 8

59510 Lippetal Mandatsreferenz-Nr.

WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich/Wir ermachtige(n) den 1. SC Lippetal e. V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 1. SC Lippetal e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6-
sen.

Hinweise:
Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben Kontoinhaber / Zahler:
Name

Vorname
Stral’e, Haus-Nr.
PLZ + Wohnort
Telefon-Nr.
Email

IBAN: DE
BIC:

. den Unterschrift:

(alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollstandigkeit zuriickgewiesen)

Jahresbeitrage Kinder Jugendliche Erwachsene [CIBreitensport
bis 14 Jahre bis 18 Jahre ab 18 Jahre [JFussball
CJudo
Breitensport 30,00 € 36,00 € 48,00 € [Tennis
Fussball Aktiv 96,00 € 96,00 € 96,00 €
Fussball Passiv 54,00 € Ich habe Interesse an einer Mitarbeit im Sportverein
Judo 132,00 € 132,00 € 132,00 € []fur organisatorisches (Feiern, Redaktion, usw.)
Tennis 40,00 € 60,00 € 96,00 € Oals Ubungsleiter/Betreuer einer Mannschaft
[z z. nein (aber wenn Bedarf besteht helfe ich gern)

Hinweise zur Beitrittserkldrung: Mitgliedsbeitrag Stand 08.03.2024
Achtung: Der Beitrag wird halbjéhrlich, zu Beginn des jeweiligen Halbjahres eingezogen.

Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem 1. des Monats zu zahlen, in dem die Aufnahme beantragt wird. Fur den Fall des Aus-
tritts aus unserem Verein weisen wir darauf hin, dass dieser nach der Satzung nur schriftlich zum Ende eines Kalen-
derhalbjahres zuldssig und spatestens vier Wochen zuvor dem Vorstand gegenuber zu erklaren ist.
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Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklaren durch ihre Unterschrift, dass sie fiir den Mitgliedsbeitrag und
dessen plinktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

Alle im Zusammenhang einer Riicklastschrift jedweder Art entstehenden Gebliihren sind vom Zahler zu tragen. Die
Erinnerung an evtl. AuBensténde ist kostenfrei, flir nachfolgende Mahnungen werden weitere Gebliihren seitens des
Vereins erhoben.

Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung durch den Landessportbund
versichert. Diese Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende Vereinsbeitrag
bezahlt wurde.

Aufnahme Minderjahriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in den Verein und
haften diesem gegenuber fur die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person
geleistet wird, bestatigt diese ausdrticklich, dass Alleinvertretungsberichtigung besteht.

Ort : Datum :

Unterschrift(en):
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich.
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