Handballclub Spreewald e.V.
Am Markt 3
15907 Lubben

Aufnahmeantraqg

Hiermit stelle ich den Antrag auf [ aktive /O passive Mitgliedschaft im
Handballclub Spreewald e.V. Die Vereinssatzung sowie Beitragsordnung sind mir
bekannt, ich erkenne sie in vollem Umfang an. Ich verpflichte mich zur Erteilung
eines SEPA Lastschrifteinzugs fur den Mitgliedsbeitrag laut Beitragsordnung.

Fur Minderjahrige:

Als Erziehungsberechtigter des minderjahrigen Antragsstellers bin ich mit dem
Eintritt in den Verein Handballclub Spreewald e.V. einverstanden und burge
selbstschuldnerisch fur entstehende Verbindlichkeiten.

Handball Cheerleading ]

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ / Wohnort:

StralRe / Nr.:

Telefon: Festnetz:

Mobil:

E-Mail Adresse:

Passantrag fiir Spielbetrieb stellen: jald nein ]

Ort, Datum: Unterschrift:

Name und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (nur bei Minderjahrigen):

Einverstandniserkldrung nach Bundesdatenschutzgesetz

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personen-bezogener Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum. Telefonnummern, E-Mail Adresse. Mir ist
bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstéandnis nicht stattgegen werden
kann.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsmafigen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Homepage
des Vereins verdffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien Ubermittelt. Mir ist bekannt,
dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Veréffentlichung von Einzelfotos und persoénlichen
Daten widersprechen kann.




