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Sportgemeinschaft Essen-Schonebeck 19/68 e.V. Sport- und Gesundheitszentrum

Rehasport
Ardelhitte 166 b 45359 Essen Fupball
Tel.: 0201/675959 Fax: 0201/8659081 ol Fitclub
Internet: www.sg-schoenebeck.de P 'gy%%’;’:;.z
Leichtathletik
Judo
Tischtennis
Volleyball
Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der SG Essen-Schénebeck 19/68 e.V.
Vorname Name
Geburtsdatum Stral3e / Nr.
PLZ / Ort Telefon privat
Telefon mobil E-Mail

[ ] weiblich [ ] mannlich

Bei Aufnahme von Minderjahrigen:

Vorname / Name des Erziehungsberechtigten:

Vom Trainer auszufiillen: Mitgliedschaft ab 16 Jahre D
25,00 € / Monat + 30,00 € Aufnahmegebiihr

Eintrittsdatum TeenFitness™ (13-18 Jahre) D
15,00 € / Monat

Abteilung Fitclub * nur Kinder von Fitclub-Mitgliedern und erganzend zu

Wettkampfabteilungen

Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ID: DE062Z700000092302 Mandatsreferenznummer entspricht Mitgliedsnummer
Das Lastschriftmandat gilt fir die Dauer der Vereinsmitgliedschaft.

Hiermit ermachtige ich den o.a. Verein, fallige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoangaben: Zahlungsintervall:

Kontoinhaber 1/4 jahrlich (Abbuchung 1. Feb/Mai/Aug/Nov)
Strae / Nr. |:| 1/2 jahrlich (Abbuchung 1. Feb/Aug)

PLZ / Ort |:| jahrlich (Abbuchung 1. Feb)

Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber q

Bitte wenden!



Satzung

Ich erkenne die Satzung der SG Essen-Schonebeck 19/68 e.V. an. Die-
se ist auf unserer Internetseite
(https://www.sg-schoenebeck.de/satzung.html) hinterlegt.

Datenschutzerklarung

Ich willige in die Speicherung meiner in diesem Aufnahmeantrag
angegeben sowie meiner fiur das Training erhobenen
gesundheitsbezogenen Daten ein. Diese Einwilligung kann ich
jederzeit widerrufen. Ich habe die Datenschutzerklarung der SG Essen-
Schonebeck 19/68 e.V. gelesen und akzeptiert. Diese ist auf unserer
Internetseite (https://www.sg-schoenebeck.de/datenschutz.html)
hinterlegt.

Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemafen Ver-
anstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins
verdffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien Ubermittelt.

Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehdrigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die
Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit
gegenuber dem Vorstand der Verdffentlichung von Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. In die-
sem Fall wird die Ubermittlung/Veréffentlichung unverziiglich firr die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Home-
page des Vereins verodffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt.

Ich bin dariiber informiert, dass die SG Essen-Schonebeck 19/68 e.V. ausschlieBlich fir den Inhalt ihrer eigenen Inter-
netseite verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenuiber der SG Essen-Schénebeck
19/68 e.V. fur Art und Form der Nutzung ihrer Internetseite, z.B. fir das Herunterladen von Bildern und deren anschlie-
Render Nutzung durch Dritte. Im Falle der Verwendung eines Fotos des vorderseitig angemeldeten Mitglieds mache
ich keinerlei Anspriiche, insbesondere keinerlei Zahlungsanspriiche, gegen die SG Essen-Schionebeck 19/68 e.V.
geltend. Die diesbeziiglichen Verwendungsrechte / Bildrechte werden dem Verein hiermit unentgeltlich und exklusiv
eingeraumt. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen keine
Nachteile.

|:| Ich bin einverstanden.

|:| Ich bin nicht einverstanden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an und willige in die Datenschutzerklarung ein. Fir die
Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen gilt meine oben getatigte Angabe.

x

Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)




