SV Einheit 46 Parchime. V.
Abteilung Badminton

Aufnahmeantrag

Personliche Angaben ]

Name

Stralle und Hausnummer

Staatsangehorigkeit

Telefon

[Im [w

Vorname

Geschlecht

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Angaben zur Mitgliedschaft ]

Beginn der Mitgliedschaft

Mit meiner Unterschrift erkléare ich den Beitritt zum SV, Einheit 46“ Parchim e. V. Abteilung Badminton
unter Beachtung und Anerkennung der giltigen Satzung und Abteilungsordnung.

Mit diesem Aufnahmeantrag erklare ich mich damit einverstanden, dass aus Werbezwecken, Bild und
Tonaufnahmen auf der Vereinsseite, Facebook, Instagram oder ahnlichen Plattformen sowie in der Presse

veroffentlicht werden kdnnen.

Ort, Datum

Unterschrift Mitglied

ggf. gesetzlicher Vertreter bei Bewerbern unter 18 Jahren

Kontakt:

bad.pch.svA6@gmx.de
www.sveinheit46parchim.de
www.facebook.com/BadmintonParchim

1/2

10/2024

Kontoverbindung:

Sparkasse Mecklenburg-Schwerin
IBAN: DE86 1405 2000 1711 6111 46
BIC: NOLADE21LWL



SV Einheit 46 Parchime. V.
Abteilung Badminton

Datenschutzhinweis
SV ,,Einheit 46“ Parchim e. V., Abteilung Badminton

Vorname, Nachname (Druckbuchstaben)

Datenschutzhinweis:

Wir mochten Sie dariiber informieren, dass die von lhnen in |hrer Beitrittserklarung
angegebenen Daten (iber lhre personlichen und sachlichen Verhaltnisse (sog.
personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins,
gespeichert und fir Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt
werden.

Je nach Anforderung des zustdndigen Landes- und Kreissportbundes, der
Sportfachverbande und der Fordermittelbehdérden werden Daten an diese
Institutionen weitergeleitet flir deren Verwaltungs- und Organisationszwecke. Wir
sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht
an AuBenstehende weiterzugeben. Sie kdnnen jederzeit schriftlich Auskunft Gber die,
bezlglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit
die beim Verein oder den vorgenannten Institutionen gespeicherten Daten unrichtig
sind. Sollten die gespeicherten Daten fiir die Abwicklung der Geschaftsprozesse des
Vereins / der vorgenannten Institutionen nicht notwendig sein, so kdnnen Sie auch
eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Loschung Ihrer personenbezogenen Daten
verlangen.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen
Daten fur die oben genannten Zwecke zu.

Datum, Unterschrift

bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Kontakt: bad.pch.svd6@gmx.de
Web: www.facebook.com/BadmintonParchim 2/2



