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Beitrittserklarung RSV Concordia Windischeschenbach e.V.

Personliche Angaben:

1.Mitglied 2.Mitglied 3.Mitglied

Name:

Geb. Datum:

Stralle:

PLZ

Ort

Tel.Nr.

Email:

Die Mitgliedsbeitrage betragen pro Jahr*:

Kinder bis 14 Jahre: 6,00 EUR Senioren bei Renteneintritt**: 25,00 EUR
Jugendliche 14-18 Jahre: 12,00 EUR Erwachsene: 38,00 EUR
Studenten/Auszubildende**: 12,00 EUR Familien/Paare: 70,00 EUR

Mit dem Beitritt unserer minderjahrigen Kinder zum RSV Concordia Windischeschenbach e.V.
sind wir einverstanden.

Anmerkung: Auszug aus der aktuellen Satzung des Vereins gem. § 4 Mitgliedschaft Abs. 2: Der
Austritt aus dem RSV Concordia muss schriftlich gegentiber dem Vorstand erklart werden. Er ist nur
unter Einhaltung einer Frist von vier Wochen zum Ende des Kalenderjahres mdglich.

Anderung der persénlichen Daten (Name, Adresse, Bankverbindung etc.) sind umgehend dem
Kassier schriftlich oder per Mail mitzuteilen. Hierflr steht das Formular “Aenderungsmittelung RSV
Concordia” zur Verfugung.

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller/Erziehungsber.)

* Kiindigung der Mitgliedschaft schriftlich zum Jahresende moglich
** Nachweis erforderlich und beim Kassier einzureichen


https://www.concordia-we.de/wp-content/uploads/2023/01/Aenderungsmitteilung-Beitrittserkl.1-2023.docx-1.pdf
https://www.concordia-we.de/wp-content/uploads/2023/01/Aenderungsmitteilung-Beitrittserkl.1-2023.docx-1.pdf

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

RSV Concordia Windischeschenbach e.V.
Naabdemenreuth 3 , 92670 Windischeschenbach
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE59Z22Z00000126074
Mandatsreferenz: jew. Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige/Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name sieh oben) Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) 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

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max.22 Stellen): Name der Bank

DE

, den

Unterschrift Kontoinhaber

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass der RSV Concordia e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, -Mail-Adresse, Telefonnummer und
Bankverbindung ausschlief3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und den Bayerischen
Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV
festgelegten Zwecke statt. Diese Datentbermittiungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum
Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von
offentlichen Fordermitteln. Eine Datenlbermittlung an Dritte, auRerhalb der Fachverbande und des BLSV, findet
nicht statt. Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Neben dem Recht auf Auskunft beziiglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen (RSV Concordia
Windischeschenbach e.V.) gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das
Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fiir bestimmte Zeitrdume
vorgehalten werden mussen, fur die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften
Daten, ein Korrekturrecht.

, den

(Unterschrift: Mitglied / bzw. Erziehungsberechtigter)

Ich willige ein, dass der RSV Concordia Windischeschenbach e.V. (Mitgliederverwaltung und
Ubungsleiter/Trainer) meine email-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der
Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer wird weder an den BLSV oder
die Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

Ich willige ein, dass der RSV Concordia Windischeschenbach e.V. Bilder von sportbezogenen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Web-Site des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen
verdffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Verdffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.
Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedurfen einer separaten Einwilligung
der abgebildeten Personen.

, den

(Unterschrift: Mitglied / bzw. Erziehungsberechtigter)
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