ESV Rot-Weil3 Stuttgart e.V.

Benzstr. 151 - 70372 Stuttgart - www.rot-weiss-stuttgart.de
info@rot-weiss-stuttgart.de - Fon +49 711 566379

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den ESV Rot-Weil3 Stuttgart e.V. fur:

Name Vorname

Geschlecht Auswahl Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Bei Minderjahrigen:
Erziehungsberechtigte/r  Auswahl

Name Vorname

StraBBe / Hausnr.

PLZ
Ort
Email Mobil Nr.
e Ich bin Schiler/Student/Azubi (Bitte aktuellen Nachweis beifligen,
> Folgebescheinigungen mussen regelmaBig und unaufgefordert nachgereicht werden)
Evtl.
a""’e“ze_; Folgende Familienangehdrige sind bereits Mitglied beim ESV Rot-Weif3 Stuttgart e.V.
1. Name, Vorname Mitgl. Nr.
2. Name, Vorname Mitgl. Nr.

Mitgliedsbeitrag
Der Jahresmitgliedsbeitrag bemisst sich aus dem Regelbeitrag flr den Hauptverein und dem
Sonderbeitrag fur die jeweilige Abteilung nach entsprechender Beitragsordnung.

Der Mitgliedsbeitrag wird im ersten Jahr zum Monatsende des Eintrittsdatums und die folgen-
den Jahre jeweils zum 1. Marz per Lastschiftverfahren eingezogen.

Abteilung Auswahl Eintrittsdatum (TT.MM.JJJJ)

Bitte B
a"""’“’e_; Die Zustimmung der Abteilungs-/Ubungsleitung wurde erteilt von:

Name Vorname


http://https://www.rot-weiss-stuttgart.de/index.php/rot-weiss-stuttgart/beitragsstafel

SEPA -Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00000668923
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den ESV Rot-Weil3 Stuttgart e.V., Zahlungen wiederkehrend bis auf Widerruf von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
ESV Rot-Weil3 Stuttgart e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

IBAN

BIC

Kontoinhaber:

Name Vorname
o it Datenverarbeitung, Datenschutz:
ankreuzen
- Die Verarbeitung meiner fiir die Regelung der Vereinszugehorigkeit zur Mitgliederverwaltung

erforderlichen personlichen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mailadresse) ist aufgrund
Art. 6 (1) Satz 1 b DSGVO erlaubt.

Ich bin mit der Verarbeitung weiterer personenbezogener Daten durch den Verein zur Mit-
gliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung gem. Art. 6 (1) Satz 1a DSGVO
einverstanden: Telefonnummern, Daten von Familienmitgliedern, Ubungsleiterlizenzen.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogene Daten an den Fachverband WLSB und
VDES zu Ubermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum.

Bitte Veroffentlichung von Daten und Fotos:
ankreuzen . L .. . . .

N Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemafen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereins-
zeitung und auf der Homepage des Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print- und andere
Medien Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende Veréffentlichungen:
Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionaren, Berichte Gber Ehrun-

gen und Geburtstage.

Veréffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehdérigkeit, die Funk-
tion im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburts-
jahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegentiber dem Vorstand der Veroffentlichung von
Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/
Veroffentlichung unverziglich fir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des
Vereins veroffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt.

o it Satzung und Beitragsordnung:
ankreuzen
- Die Satzung und Beitragsordnung des ESV Rot-Weif3 Stuttgart e.V. und seinen Abteilungen habe
ich gelesen und akzeptiert. Die Hohe der Vereins- und Abteilungsbeitrage habe ich zur Kenntnis

genommen.

Ich bestatige, alle vorstehenden Angaben wahrheitsgemaf ausgefiillt zu haben, und erteile die
Erlaubnis, den SEPA-Einzug fur den ausgewahlten Beitrag durchzufihren.

Datum Unterschrift (bei Minderjshrigen: Erziehungsberechtigter)

Ort
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