SpVgg Neustadt am Kulm e.V.

Beitrittserklarung

(Vorname) (Nachname)
(StraRe, Hausnr.) (PLZ, Ort)
(Geburtsdatum) (Geburtsort)
(Telefonnummer) (E-Mail)
Hiermit beantrage ich ab die Mitgliedschaft bei der SpVgg Neustadt am Kulm e.V.
Sparte:
[J  Fulball [] Theater (] Fitness & Gymnastik [

Mitgliedsbeitrage (Stand 06.06.2024)

Alle Jugendlichen unter 14 Jahren 12,00 €/ Jahr
Alle Jugendlichen von 14 bis 18 Jahren 25,00 €/ Jahr
Frauen (Ehepartner ist Mitglied) 25,00 €/ Jahr
Frauen (Ehepartner ist kein Mitglied) 33,60 €/ Jahr
Manner (ab 18 Jahren) 50,00 € / Jahr
Rentner (ab 65 Jahren) 38,40 € / Jahr
Doppelmitgliedschaft fiir Mitglieder des FC Tremmersdorf* 12,00 €/ Jahr

L] *Ich bin bereits Mitglied beim FC Tremmersdorf und habe dadurch Anspruch auf den Mitgliedsbeitrag der Doppelmitgliedschaft.
Mitglieder des FC Tremmersdorf erhalten einen vergiinstigen Tarif bei der SpVgg Neustadt am Kulm e.V.

(Ort, Datum) (Unterschrift; bei Minderjahrigen, Unterschrift des gesetzliches
Vertreters)

Mit dieser Erklarung trete ich dem VEREIN bei. Durch den Betritt entstehen gegeniiber dem VEREIN keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit mit Einhaltung der Frist gekiindigt werden. Eine Rickerstattung von ber eits gezahlten Beitragen ist nicht
moglich. Der Vorstand von VEREIN behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlieRen.

www.spvgg-neustadt-kulm.de
Facebook: SpVgg Neustadt am Kulm, Instagram: spvggneustadtkulm
Sportheim, JahnstraRRe 4, 95514 Neustadt am Kulm

E-Mail: spvggneustadt@t-online.de



DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass die SpVgg Neustadt am Kulm e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ausschliellich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt
werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und den Bayerischen Landes-
Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV
festgelegten Zwecke statt. Diese Datenubermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung,
zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von
offentlichen Fordermitteln. Eine Datentibermittlung an Dritte, auf3erhalb der Fachverbande und des BLSV, findet
nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Neben dem Recht auf Auskunft bezilglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen der SpVgg Neustadt
am Kulm e.V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der
Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fir bestimmte Zeitraume vorgehalten
werden mussen, fir die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

Ort, Datum Name Unterschrift
( in Druckbuchstaben ) (Bei Personen unter 16 Jahren ist die Unterschrift der beider
Erziehungsberechtigten notwendig.)

[]

Ich willige ein, dass die SpVgg Neustadt am Kulm e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch
meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und
Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

[]

Ich willige ein, dass SpVgg Neustadt am Kulm e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen verdffentlicht und an die
Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten
Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedtrfen einer Einwilligung der Abgebildeten Personen.

Ort, Datum Name Unterschrift

( in Druckbuchstaben ) (Bei Personen unter 16 Jahren ist die Unterschrift der beider
Erziehungsberechtigten notwendig.)



SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

SpVgg Neustadt am Kulm e.V.
Jahnstral3e 4
95514 Neustadt am Kulm

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE0927700001027037

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermiachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

SpVgg Neustadt am Kulm e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

SpVgg Neustadt am Kulm e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC* IBAN

Ort, Datum

Neustadt am Kulm,

Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440160 | DGVERLAG & 08.12 YH1LH17 SDU 49572 Seite 1 von 1 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

SpVgg Neustadt am Kulm e.V.
Jahnstral3e 4
95514 Neustadt am Kulm

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE09Z7700001027037

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

SpVgg Neustadt am Kulm e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

SpVgg Neustadt am Kulm e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BICt IBAN

Ort, Datum

Neustadt am Kulm, den

Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440 160 1| DGVERLAG <& 08.12 YH1LH17 SDU 49572 Seite 1 von 1 Ausfertigung fur den Zahlungspflichtigen




