SV CONCORDIA OSSENBERG

KapellenfeldstraBe 7
D-47495 Rheinberg

Fon +49 (0) 2843 80669
www.svconcordia-ossenberg.de

Aufnahmeantrag Reha Sport

[ |Herr [ ] Frau

| [ ] Pro Bewegung
StraBe / Hausnummer | [ ] Pro Verein

Vor- und Nachname |
|

PLZ / Wohnort | |
|
|

| Geburtsdatum | |
|

Telefon
E-Mail

Beitrige pro Monat [ | Pro Bewegung 11,00 € [ | Pro Verein 8,00 €

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft des SV Concordia Ossenberg 1982 e.V. Die Satzung und Ordnungen des
Vereins erkenne ich an. Einwilligungserklarung gem. § 4a Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Mit der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten erklare ich mich im Rahmen der Zweckbestimmung
des SV Concordia Ossenberg 1982 e.V. einverstanden. Dartiber hinaus willige ich ausdriicklich ein, dass meine
personenbezogenen Daten wie z.B. Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, verarbeitet (Ubermittelt) und genutzt
werden diirfen. Sie sind nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) berechtigt, der Ansprache zum Zweck der
Werbung zu widersprechen. Wenn sie Werbematerial nicht erhalten mdchten, bitten wir Sie, uns dies einfach mitzu-
teilen. Die Kiindigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich, 4 Wochen vor Ablauf des laufenden Quartals an
den Vorstand erfolgen. Es gilt der Poststempel.

Ort Datum Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers SV Concordia Ossenberg 1982 e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers Kapellenfeldstr 7, 47495 Rheinberg

Glaubiger-Identifikationsnummer  DE04ZZZ00000405551

Mandatsreferenz Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre Mitgliedsnummer.

Hiermit ermdachtige(n) ich /wir den SV Concordia Ossenberg 1982 e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem /unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich /wir mein /unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SV Concordia Ossenberg 1982 e.V. auf mein /unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis Ich kann /wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart wiederkehrende Zahlung [ ] einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) | |

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) | |
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)

[DE | [ |
Kreditinstitut | |

Ort Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
| | | | |




Schriftliche Einwilligung geman Datenschutz

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfiihrung des
entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grund-
lage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Sie sind gemaB § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber dem SV Concordia Ossenberg
1982 e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten
Daten zu ersuchen.

GemaB § 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenliber dem SV Concordia Ossenberg 1982 e.V.
die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchs-
recht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die

Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch,
oder E-Mail dem SV Concordia Ossenberg 1982 e.V. Gbermitteln.

Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungs-
kosten nach den bestehenden Basistarifen.

Ort Datum Unterschrift




