
Sportclub Falke-Saerbeck 1924 e.V.
Beitritts- und Datenschutzerklärung        						    
		
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportclub Falke-Saerbeck 1924 e.V.

Name:	 Vorname:				  

Geb.-Datum:	 weiblich	 männlich		

gesetzlicher Vertreter: 

Straße:	 PLZ/Ort:			 

E-Mail:	 Tel.:					   
	
in folgende Abteilung/en:			 

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der jeweils gültigen Beitragsordnung. Satzung und Beitragsordnung 
liegen in der Geschäftsstelle zur Einsichtnahme aus. Der Austritt aus dem SC Falke Saerbeck 1924 e.V. kann nur schriftlich an den Vorstand gerichtet und mit 
einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende (31.3./30.6./30.9./31.12.) erfolgen. Diese Fristen gelten auch für den Austritt aus einer Abteilung. Übungsleiter 
dürfen keine Abmeldungen entgegennehmen. Beiträge sind grundsätzlich durch Einzugsermächtigung zu zahlen. Rechnungszahler zahlen eine Bearbeitungs-
gebühr von 1,50 EUR pro Rechnungsstellung. Die Zahlungsverpflichtung erlischt nicht durch Fernbleiben von den Übungsstunden.

Ich willige ein, dass der SC Falke Saerbeck 1924 e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die 
jeweiligen Sportfachverbände und dem Landessportbund Nordrhein-Westfalen (LSB NRW) findet nur im Rahmen der in der Satzung der Fachverbände bzw. 
des LSB NRW festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebs und 
zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des LSB NRW, findet nicht 
statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gemäß den 
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen weitere zehn Jahre vorgehalten und dann gelöscht.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSG-VO) das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu 
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Die Informationspflichten des Vereins gemäß Artikel 13 und 14 DSG-VO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Sie sind unter www.sc-falke-saerbeck.
de aufrufbar.

Ort:	 Datum:	 Unterschrift Mitglied:
		  (ggf. des gesetzl. Vertreters)
	
Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen:					   
			 
Ich willige ein, dass der SC Falke Saerbeck 1924 e.V. Bild- und Filmaufnahmen von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website 
bzw. Social Media Seiten des Vereins oder sonstiger Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle 
Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

Ort:	 Datum:	 Unterschrift Mitglied:
		  (ggf. des gesetzl. Vertreters)
	
Einzugsermächtigung mittels SEPA Lastschriftmandat:					   
			 
Ich ermächtige den SC Falke-Saerbeck 1924 e.V., die fälligen Vereinsbeiträge und ggf. Zusatzbeiträge lt. der gültigen Beitragsordnung bei Fälligkeit eines jeden 
Quartals vom angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Falke-Saerbeck 1924 e.V. auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Entstandene Kosten seitens der Bank für Rücklastschriften gehen zu meinen Lasten, sofern sie durch mich verursacht 
wurden und zu vertreten sind. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000735260. 

IBAN:	 BIC:			 
	
			 
Unterschrift Kontoinhaber:

Mitglieds Nr.	
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