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Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Saarcade e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Verein Saarcade e.V. zum nachstmdglichen
Zeitpunkt. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnung mit den je-
weils gliltigen Beitragssatzen ausdriicklich an. AuBerdem bestdtige ich, dass ich die umseitig be-
schriebenen Informationen zum Datenschutz und den Personlichkeitsrechten gelesen und diese
verstanden habe. Mir ist bekannt, dass mir auf Anfrage die Satzung, Vereinsordnung sowie das
umseitige Merkblatt per E-Mail zugesendet werden.

Personliche Angaben:

Name:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort: Telefon: )
Geburtsdatum: Mobil: 1)
GroBe T-Shirt: D E-Mail:

Mitgliedsbeitrag: (zutreffendes ankreuzen; Beitrdge Stand 01.01.2023)

Aufnahmegebiihr in Hohe eines der Mitgliedschaft entsprechenden Monatsbeitrags

O Vollmitgliedschaft (20 €/Monat) O ErmaBigte Vollmitgliedschaft (15 €/Monat)

O Nachwuchsmitgliedschaft (10 €/Monat) O Familienmitgliedschaft (35 €/Monat)
Beiblatt fir Familienmitglieder ausfiillen

Weitere Angaben:

Die Informationen zum Datenschutz und zu den Persdnlichkeitsrechten haben mir

vorgelegen. Ich erkenne diese ausdriicklich an.

Die Informationen zur Veroffentlichung von vereinsbezogenen Foto- und Videoaufnahmen haben
mir vorgelegen. Ich willige ausdriicklich ein.

Bei Minderjahrigen: Ich/wir (ibernehmen die persdnliche Haftung fiir die Beitragspflichten mei-
nes/unseres Kindes gegeniiber dem Verein als gesetzliche/r Vertreter/in.

Ort, Datum

Unterschrift: (ggf. gesetzliche/r Ver-
treter)

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist erforderlich, um unseren Pflichten aus dem
Mitgliedschaftsverhaltnis nachkommen zu kénnen.
Die mit 1) gekennzeichneten Angaben sind freiwillig.



Datenschutz / Personlichkeitsrechte

1.

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Ein-
satz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfiillung der in seiner Satzung aufgefiihrten Zwecke
und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adres-
sen, Geburtsdatum, Lizenzen, Funktionen im Verein).

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die
Mitglieder der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Verdnderung und Ubermittlung) sowie
Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfiillung der satzungsgemaBen Auf-
gaben und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist
nicht statthaft.

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die
Mitglieder auBerdem der Verdffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien
sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemaBen Aufgaben und Zwecken des
Vereins entspricht.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes
das Recht auf Auskunft iber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfangern
sowie den Zweck der Speicherung, die Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit
sowie die Loschung oder Sperrung seiner Daten.

Einwilligung in die Herstellung von Foto- und Videoaufnahmen

1.

Mit Kennzeichnung des entsprechenden Feldes im Aufnahmeantrag erteile ich die Einwilligung,
dass der Verein Saarcade e.V. die von mir im Rahmen von Vereinsveranstaltungen angefertigten
Foto- und/oder Film- und Tonaufnahmen (nachfolgend Bildmaterial) zum Zwecke der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit in allen Print- und Onlinemedien (einschlieBlich Social-Media-Plattfor-
men) ohne inhaltliche, zeitliche und raumliche Beschrankung on- und offline bearbeiten, ver-
breiten, und veréffentlichen darf.

Die Verarbeitung des Bildmaterials (Erhebung, Speicherung und Weitergabe an Dritte) erfolgt
aufgrund der ausdriicklichen Einwilligung des/der Betroffenen bzw. der Personensorgeberech-
tigten nach Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DS-GVO im Rahmen des Einwilligungszwecks.

Diese Einwilligungserkldrung gilt ab dem Datum meiner Mitgliedschaft im Verein und endet mit
der Beendigung meiner Mitgliedschaft im Verein.

Die Einwilligungserklarung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich gegenliber dem
Verein widerrufen werden. Bis dahin veroffentlichtes Bildmaterial wird nicht geldscht. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Wi-
derruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung
oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.

Hinweis:

Durch eine Verwendung im Internet kdnnen die Fotos und/oder Videos weltweit abgerufen und
gespeichert werden. Entsprechende Daten kénnen damit auch lber so genannte ,Suchmaschinen"
aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unter-
nehmen diese Bilder und/oder Videos verandern, zu anderen Zwecken nutzen oder mit weiteren
im Internet verfiigbaren Daten verkniipfen und ein Persénlichkeitsprofil erstellen. Uber die Archiv-
funktion von Suchmaschinen sind die Daten zudem haufig auch dann noch abrufbar, wenn diese
aus den oben genannten Internetseiten bereits entfernt oder geandert wurden.



Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines
SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Saarcade e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: SchillerstraBe 22, 66540 Neunkirchen
Mandatsreferenz:

Einzugsermachtigung: Ich ermdchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Saarcade e.V.
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von mei-
nem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermdchtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Saar-
cade e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B)
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Saarcade e.V.
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir kénnen in-
nerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen



