A i SG Motor Wilsdruff e.V., Nossener Str. 21b, 01723 Wilsdruff
i 8

Aufnahmeantrag
WILSDRUFF

Vorname Geburtsdatum Nationalitat

Anschrift
Postleitzahl Ort StraRe Nummer

(nur bei Ubungsleitern oder als freiwillige Angabe)

TelefonNUMMET: ..o seveeieee. E-MATEAAIESSE: ettt ettt st st e

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme als
Mitglied in die SG Motor Wilsdruff €.V., ADLEIIUNG: .....ceoeueieietie ettt st st e aaere s

Ich bestatige, dass mir die Satzung der SG Motor Wilsdruff bekannt ist, und erkenne diese hiermit an.

Datum/UNTEIrSCRIITE: c.voviivevie ettt st s b e eae e

Zur Teilnahme am Beitragseinzugsverfahren erklare ich mich einverstanden.

Kontoinhaber (wenn abweichend VOM IMITEIIEA): tuuiiiiiiieiiiiiirtiiniiiaeeettetteaeeeessaeseenseernsnssssssssnsssssssnssssssssessssnssssssnsannesnnes

Unterschrift

Erkldrung zur ,Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung und Verpflichtungserklarung” gegeniiber der SG Motor Wilsdruff e.V.

Mit meiner Unterschrift (bei Minderjdhrigen die eines Erziehungsberechtigten) bestatige ich, die ,,Einwilligungserklarung zur

Datenverarbeitung und Verpflichtungserklarung” zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein zu meiner Person

folgende Daten:

Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Nationalitit, Fotografien, Lizenzen (Schiedsrichter, Ubungsleiter usw.), Mannschaftszugehéorigkeit

zusatzlich bei Funktionstragern: Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse

zusatzlich bei Trainern: Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Trainingszeit und -ort

wie angegeben auf der Internetseite der SG Motor Wilsdruff e.V. und dem Amtsblatt der Stadt Wilsdruff veréffentlichen darf. Ich erklare,

dass ich die abrufbaren Regelwerke gelesen habe bzw. die Moglichkeit dazu hatte, sie hiermit anerkenne und mich tGber Neuerungen

informieren lasse.

Zusatzlich fiir Beitragseinzug

Kontoinhaber und IBAN werden nur zur Abbuchung genutzt und nicht weitergegeben. e
Unterschrift

Bei Minderjahrigen zusatzlich: Hiermit bestatige ich, dass ich das Sorgerecht Gber mein o.g. Kind besitze.

Nachname/Vorname Telefonnummer (freiwillig) Unterschrift

Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift

Abteilungsleiter(in) Vorstand



