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Aufnahmeantrag (-vertraq)

Hiermit stelle ich den Antrag zu Aufnahme in den Ballspielverein Phonix Sinzheim 1971 e.V.

Ich beantrage eine Einzelmitgliedschaft 0O aktiv
O aktiv ermafigt (Jugendliche bis 18 Jahre,
Schuler, Student, Azubi)
O aktiv ermaRigt (Menschen mit Behinderung)

O passiv
Wir beantragen eine O Familienmitgliedschaft
Name Vorname
Geburtsdatum PLZ/Ort
StralRe Telefon
Email
Name Vorname
Geburtsdatum
Name Vorname
Geburtsdatum
Name Vorname
Geburtsdatum
Name Vorname
Geburtsdatum
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjanrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Wir weisen darauf hin, dass die persodnlichen Daten mittels automatischer Datenverarbeitung (EDV) im Rahmen der
Zweckbestimmung dieser Beitrittserklarung erfasst und bearbeitet werden.

VR-Bank in Mittelbaden e.G. Sparkasse Biihl Volksbank Baden-Baden - Rastatt
IBAN: DE81 6656 2300 0000 0711 02 IBAN: DE08 6625 1434 0006 0403 80 IBAN: DE43 6629 0000 0283 3067 04
BIC: GENODE61IFF BIC: SOLADES1BHL BIC: VBRADE6K
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Ballspielve -

Phonix Sinzheim 1971 e.V.

Jahresbeitrage (stand 2018):

Jugendliche bis 18 Jahre, Schiler, Studenten, Azubis, 90,00 EUR
Menschen mit Behinderung

Erwachsene, aktiv 135,00 EUR

Passive Mitglieder 40,00 EUR

Familientarif 180,00 EUR

(Familie: Jugendliche bis 18 Jahre, Schiler, Studenten, Azubis + Eltern)

Hinweis: Der Jahresbeitrag wird jahrlich am 1. Arbeitstag im Mérz eingezogen.

Samtliche Anderungen sind unverziglich dem Ballspielverein Phonix Sinzheim von

1971 e.V. mitzuteilen, da wir lhnen die durch Versaumnis entstehenden Kosten in Rechnung
stellen mussen.

Eine Kindigung ist jeweils zum Ende eines Geschaftsjahres (31.12.) méglich und bedarf
der schriftlichen Erklarung bis spatestens 30.11. des Geschéftsjahres.

Bei Unstimmigkeiten bitten wir Sie, uns zunéchst zu kontaktieren. Vielen Dank!

Vereinsanschrift: Hohlohstr. 2 * 76532 Baden-Baden * info@handball-sinzheim.de

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID DE08Z72700000241161

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den Ballspielverein Phénix Sinzheim von 1971 e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Ballspielverein Phonix Sinzheim von 1971 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

IBAN

Name Kontoinhaber

BIC

Bankname

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
VR-Bank in Mittelbaden e.G. Sparkasse Biihl Volksbank Baden-Baden - Rastatt
IBAN: DE81 6656 2300 0000 0711 02 IBAN: DE08 6625 1434 0006 0403 80 IBAN: DE43 6629 0000 0283 3067 04

BIC: GENODE61IFF BIC: SOLADES1BHL BIC: VBRADE6K
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Ballspielverein

Phonix Sinzheim 1971 e. V.

\
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Name, Vorname

Einverstandniserklarung zur Verdffentlichung von Fotos und/oder Videomaterialien

Als Sportverein wollen wir unsere Aktivitdten auch 6ffentlich prasentieren, sowohl im Internet als auch in
Printmedien.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden, dass wir Fotos und/oder Videomaterialien
von lhnen und/oder Ihrem Kind, die im Rahmen des Vereinslebens entstanden sind, verdffentlichen
durfen.

Ich stimme einer Veroffentlichung von Fotos und/oder Videomaterialien, auf denen ich und/oder
mein Kind zu sehen sind, zu.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Einwilligungserklarung Datenschutz

Die Erhebung lhrer in der Beitrittserklarung angegebenen personenbezogenen Daten, besonders
Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zur ordnungsgemafen Mitgliedsverwaltung
erforderlich sind, beruht auf gesetzlicher Berechtigung.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, dann kreuzen Sie diese bitte
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

O Ich willige ein, dass der Verein meine Daten fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit, insbesondere fiir
seinen Internet-Aulftritt, social Media Auftritte (Facebook, Instergram, Snapchat etc.), die
Berichterstattung im Gemeindeblatt oder in den Medien der Sportbiinde /-fachverbédnde und den
ortlichen/regionalen Presseorganen (Badisches Tagblatt, Acher-Biihler-Bote, Badische Neueste
Nachrichten) verwendet.

O Ich willige ein, dass der Verein meine Daten zur Kommunikation tber Messenger Dienste
(WhatsApp,Telegram etc.) verwendet.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind jederzeit berechtigt, vom Verein umfassende Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu verlangen.

Sie kdnnen jederzeit vom Verein die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft &ndern oder
ganzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder per Brief oder per E-Mail an den Verein
(info@handball-sinzheim.de, Hohlohstral3e 2, 76532 Baden-Baden) Ubermitteln. Es entstehen lhnen
dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)
VR-Bank in Mittelbaden e.G. Sparkasse Biihl Volksbank Baden-Baden - Rastatt
IBAN: DE81 6656 2300 0000 0711 02 IBAN: DEO8 6625 1434 0006 0403 80 IBAN: DE43 6629 0000 0283 3067 04

BIC: GENODEG1IFF BIC: SOLADES1BHL BIC: VBRADE6K
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