Wassersportverein Schworstadt e. V. WSV_Schwbrstadt
Postanschrift: Eva Stadler, Bergstr.4, 79674 Todtnau
Internet: https://wsv-schwoerstadt.de

Mail: mitgliederverwaltung@wsv-schwoerstadt.de
Kanurennsport / Outrigger / Drachenboot / Stand Up Paddling / See Kajak / Kanu-Freizeitsport

Aufnahmeantrag zum Erwerb der Mitgliedschaft nach §2 der Satzung

Mitgliedschaft Art Altersgruppe Ausbildung Bereich
O Aktiv 0] Aktiv 0] Erwachsene (2) | [ nicht in Ausbildung | T Kanu-Canadierrennsport (4)
(1 15-18 Jahre [ in Ausbildung (3) [] Drachenboot (4)
U] bis 14 Jahre U] Outrigger (4)
1 Familie (1)+(2) [] See Kajak (4)

[ Stand Up Paddling (4)
[J Wandersport / Wildwasser

[ Bootslagerplatz
gewlinschte Anzahl St.

O Passiv [] Einzel
gewlinschte Positionen bitte durch ein XI markieren

(1) alle Familienmitglieder mussen den gleichen Wohnsitz haben

(1) Kinder bis zum 18. Lebensjahr und Kinder in Ausbildung/Studium kénnen als Familienmitglieder gelten

(2) bei Familien- und Einzelmitgliedschaften (Erwachsene) wird eine einmalige Aufnahmegebiihr erhoben

(3) Personen, welche sich in einer Schul- bzw. Berufsausbildung befinden, sowie ein Studium absolvieren
Nachweise fur ErmaRigungen (Schiilerausweise, Studienbescheinigung) missen regelmafig in aktueller
Form vorliegen (z.B. Semesterbeginn). Nachtraglich werden keine Riickerstattungen durchgefiihrt.

(4) fur diese Bereiche wird ein zusatzlicher Sportbeitrag erhoben

Daten Antragsteller(in)

NameE™ Vorname®
= | =P
Land®* e I T 3 T T o
Geburtsdatum® ... Telefon*
1=,

(bitte in Druckbustaben schreiben)

Familienmitglieder (nur bei Familienmitgliedschaften)

Name /Vorname® . Geb.-datum* ...
Name /Vorname* Geb.-datum* ...
Name /Vorname* Geb.-datum* ...
Name /Vorname® Geb.-datum* ...
*Pflichtfelder

Beitrage

Samtliche Beitrage werden nach §4 der Satzung durch die Mitgliederversammlung festgelegt.

Die aktuellen Beitrage sind auf unserer Homepage https://wsv-schwoerstadt.de zu finden.

Die Mitgliedschaft verlangert sich jeweils um weitere 12 Monate, sofern sie nicht bis zum 15.11. eines Jahres in schriftlicher Form
(Brief, eMail) gekiindigt wird.

Ich erkenne die jeweils gliltige Vereinsatzung und die Platzordnung als verbindlich an. Arbeitsdienste sind im jeweils vom Vorstand
beschlossenen Umfang Pflicht.

Unterschrift

Antragsteller(in): o e
Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters


https://wsv-schwoerstadt.de/
mailto:mitgliederverwaltung@wsv-schwoerstadt.de
https://wsv-schwoerstadt.de/

Wassersportverein Schworstadt e. V. WSV_Schwbrstadt
Postanschrift: Eva Stadler, Bergstr.4, 79674 Todtnau
Internet: https://wsv-schwoerstadt.de

Mail: mitgliederverwaltung@wsv-schwoerstadt.de
Kanurennsport / Outrigger / Drachenboot / Stand Up Paddling / See Kajak / Kanu-Freizeitsport

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 48 ZZZ 00000807406

Mandatsreferenz: wird lhnen mit separatem Schreiben mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtige (Wir ermachtigen) den Wassersportverein ,Rheinstrom” Schwoérstadt e.V., die von mir (uns) zu entrichtenden
Beitragszahlungen mittels Lastschriften von meinem (unserem) Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Wassersportverein ,Rheinstrom” Schworstadt e.V. auf mein (unser)
Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfanger: Wassersportverein ,Rheinstrom” Schwoérstadt e.V.,
Eisenbahnstr. 5, 79739 Schworstadt

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN: DE

BIC:

Kreditinstitut (Name):

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzerkldrung zur Erfassung, Speicherung, Verarbeitung und Ubermittlung von Mitgliederdaten

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen
Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung
ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittiung von Vereinsinformationen durch den
Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten an die Dachorganisation findet nur im Rahmen der in der Satzung
festgelegte Zwecke statt. Diese DatenUbermittiungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datentibermittlung an Dritte
auflerhalb der Dachorganisation findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt
werden mussen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/

Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft tiber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Aulerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fir Veréffentlichungen, Berichte, in
Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen ibergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet
werden durfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch
Uberlassung der Aufnahme an Dritte auRer der Dachorganisation des Vereins ist unzuléssig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Genehmigung

Ort/Datum Unterschrift 1. Vorsitzender
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