Laufftreff Neu-Isenburg e.V.

www.lauftreff-neu-isenburg.de
Postfach 1505 | 63235 Neu-Isenburg

Aufnahmeantrag
Hinweis: Die Formularfelder in der PDF-Datei konnen Online ausgefiillt und ausgedruckt werden. Speichern ist nur mit Adobe Reader vers. 11.0 oder h6her méglich.

Unter Anerkennung der Vereinssatzung und der aktuellen Beitragsordnung, beantrage ich die Mitgliedschaft im Lauftreff
Neu-Isenburg e.V. Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben fiir vereinsinterne Zwecke gespeichert werden.
Vorname:  Vorname eingeben
Nachname:  Nachname eingeben
Geburtsdatum:  Geburtsdatum eingeben
Adresse StraBe, Nr.:  StraRe und Hausnummer eingeben
PLZ, Wohnort:  PLZ eingeben Wohnort eingeben
Kontakt Tel. Privat: Private Telefonnummer eingeben
Tel. Mobil:  Mobilfunknummer eingeben
E-Mail Adresse:  Emailadresse eingeben
TrikotgroRe: S OM [OL OXL [OXXL)

Bitte geben Sie die Sportart(en) an, die Sie bei uns austiben mochten. (Laufen, Walken, Nordic Walking).

Bitte geben sie auch an, ob Sie fiir die genannten Sportarten als Teilnehmer oder evtl. auch als Betreuer zur Verfligung stehen.

Laufen: []Betr. []Teiln. Walken: []Betr. []Teiln. Nord. Walking: []Betr. []Teiln.

Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats
Ich ermachtige den Lauftreff Neu-Isenburg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

ich mein Kreditinstitut an, die vom Lauftreff Neu-Isenburg e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsempfanger:
Lauftreff Neu-Isenburg e.V., Postfach 1505, 63235 Neu-Isenburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 65Z2ZZ00001507925

Mandatsreferenz:
Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnummer beim Lauftreff e.V.

Vorname: Rechnungsempfanger Vorname eingeben
Nachname: Rechnungsempfanger Nachname eingeben
StralSe, Nr.: Rechnungsempfanger Stral3e und Hausnummer eingeben
Adresse PLZ, Wohnort:  PLZ eingeben Rechnungsempfanger Ort eingeben
Bankinstitut:  Bankinstitutname eingeben
BIC:  BIC eingeben
IBAN:  DE IBAN-Nummer eingeben
Ort, Datum:  Ort und Datum eingeben

Unterschrift: _ _
Hier unterzeichnen

Die Jahresbeitragsh6he entnehmen Sie bitte der Beitragsordnung

Lauftreff Neu-Isenburg e.V. | Postfach 1505 | 63235 Neu-Isenburg | 1. Vorsitzender: Jirgen Oestreich
Volksbank Dreieich | IBAN: DE60 5059 2200 0005 1198 55 | BIC: GENODE51DRE | Steuer Nr.: 044 250 72400
http://www.lauftreff-neu-isenburg.de | info@lauftreff-neu-isenburg.de | finanzen@lauftreff-neu-isenburg.de



Lauftreff Neu-Isenburg e.V.

www.lauftreff-neu-isenburg.de
Postfach 1505; 63235 Neu-Isenburg

Laufen
Walken
Dehnen

Datenschutzerklidrung
Informationen zum Datenschutz

Wir mochten Sie dariiber informieren, dass die von lhnen in Ihrer Beitrittserklarung angegebenen Daten iiber
I[hre personlichen und sachlichen Verhiltnisse (sogenannte personenbezogene Daten)auf dem
Datenverarbeitungs-Systemen des Lauftreffs Neu-Isenburg e.V., dem Sie beigetreten sind gespeichert und fiir
Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Verantwortliche Stelle im Sinne des § 3 (7)
BDSG bzw. Art. 4 lit. 7. DSGVO ist dabei der Verein, dem Sie beitreten.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Landes- und Sportfachverbinde findet nur im
Rahmen der in den Satzungen der Landes- und Sportfachverbande festgelegten Zwecke statt. Diese
Datentibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes
und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Férdermitteln.

Wir sichern Thnen zu, Thre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nichtan Stellen
aufderhalb des Vereins und der jeweiligen Landes- und Sportfachverbande weiterzugeben. Sie kénnen
jederzeit schriftlich Auskunft iiber die beziiglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur
verlangen, soweit die bei dem Verein gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fiir
die Abwicklung der Geschaftsprozesse des Vereins nicht erforderlich sein, so konnen Sie auch eine Sperrung,
gegebenenfalls auch eine Loschung lhrer personenbezogenen Daten verlangen.

Nach einer Beendigung der Mitgliedschaft werden Ihre personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht,
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben, aufbewahrt werden miissen.

Eine Nutzung lhrer personenbezogenen Daten fiir Werbezwecke findet weder durch den Verein noch durch
die jeweiligen Landes- und Sportfachverbande statt.

Sofern wir Fotos anfertigen, geschieht dies fiir Zwecke der Dokumentation auf der Homepage des Lauftreffs
oder fiir Pressemitteilungen. In diesen Fallen weisen wir zuvor daraufhin und die Méglichkeit, auf die
Beteiligung an der Aufnahme zu verzichten.

Ich habe die oben stehenden Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Nutzung der E-Mail-Adresse durch den Verein

Ich willige ein, dass der Verein meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der allgemeinen Kommunikation nutzt.
Eine Ubermittlung der E-Mail-Adresse an Dritte ist dabei ausgeschlossen.

Nutzung der Telefonnummer durch den Verein

Ich willige ein, dass der Verein meine Telefonnummern zum Zwecke der Kommunikation nutzen. Eine
Ubermittlung der Telefonnummern an Dritte ist dabei ausgeschlossen.
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