SPORTVEREIN 1922 RADIBOR e.V.
SPORTOWE TOWARSTWO 1922 RADWOR z.t. -

£,
Sportverein 1922 Radibor e.V. , Am Kohlegraben 2, 02627 Radibor s,

SV 1922 Radibor e.V.
Janett Schulze

Am Kohlegraben 2
02627 Radibor

Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ichabdem . . die Mitgliedschaft beim SV 1922 Radibore.V. .
Name, Vorname: 00 mannlich [ weiblich
Geboren am: in
PLZ, Ort:
Stralle:
Tel./Mobil.:
E-Mail:
Mitgliedschaft/Abteilung: [ Aerobic als: 0 Erwachsene ab 18 Jahre
O Gymnastik/Riickenschule O Kinder, Jugendliche bis 17 Jahre
O FuBball 0 Rentner
O Tischtennis
O Volleyball
oder [ passives Mitglied O forderndes Mitglied.

[0 Ich habe die Beitragsordnung, die Datenschutzordnung und die Satzung des SV 1922 Radibor e.V.
erhalten und erkenne diese ausdriicklich an.

Mit der Antragstellung erklare ich mich einverstanden, dass meine angegebenen Daten durch den SV
1922 Radibor e.V. fiir Vereinszwecke gespeichert und verarbeitet werden. Hierzu gehort auch die
Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten an den Sichsischen FuBballverband 0.4., soweit die
aktive Sportausiibung (z.B. Beantragung Spielerpass) erforderlich ist.

Minderjahrige Mitglieder: Ich/wir als der/die gesetzliche(n) Vertreter genehmige(n) hiermit den
Beitritt fiir mein/unser Kind und tibernehme(n) bis zum Eintritt der Volljdhrigkeit (Vollendung des
18.Lebensjahres) die personliche Haftung fur die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegeniiber
dem Verein.

Datum Unterschrift des Antragstellers oder: Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
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Einverstandniserklarung zur Veréffentlichung von Fotos/Videoaufnahmen fiir Erwachsene

Liebe Sportfreunde.

als Sportverein wollen wir unsere sportlichen Aktivitaten sowohl auf unserer Homepage als auch in
anderen Medien, wie Tageszeitungen oder Broschiiren prasentieren. Dazu mdchten wir Fotos bzw.
Videoaufnahmen aus dem Vereinsleben verwenden, auf denen Sie eventuell individuell erkennbar
sind und die mit lhren Daten (Vor - und Nachnamen) ergdnzt werden kdnnen. Aus rechtlichen
Griinden ("Recht am eigenen Bild") ist dies nur mit lhrem Einverstandnis moglich.

Wir bitten Sie deshalb, die dafiir erforderliche Einverstandniserklarung zu unterzeichnen.

Hiermit erteile ich dem SV 1922 Radibor e.V. die Erlaubnis, vereinsbezogene Fotos/Videoaufnahmen
und oben genannte Daten von mir zu erstellen und zu veroffentlichen.

Diese Einverstandniserklarung gilt fiir Foto/Videoveroffentlichungen im Zusammenhang mit
Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten und Veroffentlichungen auf den Internetseiten des SV
1922 Radibor e.V. (http:// sv1922radibor.de/).

Ich bin dariiber informiert, dass der SV 1922 Radibor e.V. ausschlieRlich fiir den Inhalt seiner eigenen
Internetseiten verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniiber dem
SV 1922 Radibor e.V. fiir Art und Form der Nutzung seiner Internetseite, z.B. fiir das Herunterladen
von Bildern und deren anschlieBender Nutzung durch Dritte. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der
Verweigerung der Einwilligung oder ihnrem Widerruf entstehen Ihnen keine Nachteile.

Ort, Datum

Name des Unterzeichnenden

Unterschrift des Unterzeichnende



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféngers:
SV 1922 Radibor e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers
StraBe und Hausnummer:

Am Kohlegraben 2

Postleitzahl und Ort:
02627 Radibor
Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
|DE 0977 7000 0097 5821 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufiillen):

l |

Einzugsermichtigung:

Ich ermé&chtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermé&chtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

|D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

| DE

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger (Name siehe oben) Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



