SSC-09 Neuwied e. V.

Luisenstrafle 5a
56587 Straflienhaus
Tel. 02634 - 5278

EINTRITTS-ERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im:

"SSC-09 Neuwied e.V."

meine Mitgliedsnr.: (wird vom Verein vergeben )

ab dem:

Name:

Vorname:

PLZ: Wohnort:

Strafle: Hausnr.:

Geb.-Datum:

Geb.-Ort:

Telefon:

Mailadresse e e s s ee s sane s (N

Der Beitrag betrdigt z.Zt. monatlich fiir aktive Mitglieder: 7,50 €

Der Beitrag betrdigt z.Zt. monatlich fiir inaktive Mitglieder: 2,50 €

Der Beitrag betrdigt z.Zt. monatlich fiir Mitglieder mit Verordnung: 3,50 €

www.ssc09-neuwied.de
info@ssc09-neuwied.de



SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfingers SSC-09 Neuwied e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers

StraBe und Hausnummer Luisenstralle 5a
Postleitzahl und Ort 56587 StraBenhaus
Land DE
Gliubiger-ldentifikationsnummer DE77SSC00000278622

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)
Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name
siehe oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (an jedem 1. Werktag eines Quartals)

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Land, Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): DE

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum ( TTMMJJ)

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

www.ssc09-neuwied.de
info@ssc09-neuwied.de



SSC-09 Neuwied e.V. K/

Einwilligung in die Datenverarbeitung einschlie3lich der Vertffentlichung von Personen-
bildern im Zusammenhang mit der Durchfihrung einer REHA-Sport MaRnahme im SSC-09
Neuwied e.V.

Folgende Angaben sind fur die Durchfiihrung des REHA-Sport MalRnahme erforderlich.
Pflichtangaben:

Geschlecht: () méannlich () weiblich ( ) andere
Vorname: Nachname:

StraRe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

() Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils
gultigen Fassung an.

() Die umseitig abgedruckten Informationspflichten geman Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich
gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschéftsunfahigen

Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil):
E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt und hierfir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschéftsunfahigen

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und ggfs. Videos von/mit meiner Person bei Veranstaltungen und zur
Prasentation des SSC-09 Neuwied e.V. angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht werden
darfen:

() Vereinseigene Zeitschrift
() regionale Presseerzeugnisse (z.B. Blick-Aktuell, Rhein-Zeitung udgl.)




SSC-09 Neuwied e.V. K/

Ich bin darauf hingewiesen worden, Fotos und Videos von/mit meiner Person bei der
Veroffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine
Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich beschrankt bis zum Beenden der
jeweiligen REHA-Sport MalRnahme. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein
erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch den SSC-09 Neuwied e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos
und Videos kopiert oder verandert haben kdnnten. Der SSC-09 Neuwied e.V. kann nicht haftbar
gemacht werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. flir das Herunterladen von
Fotos und Videos und deren anschlielender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschéftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des
Minderjahrigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Verdéffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veroffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:

SSC-09 Neuwied e.V. e.V., Luisenstral3e 5a, 56587 Strafsenhaus,
info@ssc09-neuwied.de



SSC-09 Neuwied e.V. K/

Mit Beendigung der REHA-Sport-Malinahme bzw. der Mitgliedschaft, werden Ihre Daten gemaf
den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen weitere zehn Jahre vorgehalten und dann geléscht. In der
Zeit zwischen Beendigung der Mitgliedschaft und der Léschung wird die Verarbeitung dieser Daten
eingeschrankt. Die Daten der Ubrigen Kategorien werden mit Beendigung der Mitgliedschaft
geldscht.

Ihnen stehen unter den in den jeweiligen Artikeln genannten Voraussetzungen folgende Rechte zu:

- das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,

- das Recht auf Léschung nach Artikel 17 DSGVO,

- das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,

- das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,

- das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde nach Artikel 77 DSGVO.

z. Bsp.: Der Landesbeauftragte fuir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz,
Postanschrift: Postfach 3040, 55020 Mainz, E-Mail: poststelle@datenschutz.rlp.de

Sollten Sie Ihr Auskunftsverlangen auf elektronischem Wege an uns gerichtet haben, stellen wir
Ihnen die Informationen gemall DSGVO Artikel 15 Abs. 3, Satz 3 im PDF-Format zur Verfligung.


mailto:poststelle@datenschutz.rlp.de
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