Wado-Ryu-Karate Meillen e.V. Email: info@meissen-karate.de

Funk.: 0172 /373 971 3
1.Vorsitzender: Alexander Schulze
2. Vorsitzender: Nico Ehren

Kassenwart: Roland Maschke

Mitglied im Deutschen Karateverband e.V. DKV
Séchsischen Karatebund e.V. SKB
Landessportbund Sachsen e.V. LSBS
Kreissportbund MeilRen e.V. KSB MeiRen
Boxverband Sachsen BVS

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit stelle ich den Antrag auf eine Mitgliedschaft im ,Wado-Ryu-Karate Do Meilen e. V.“.

Die Dauer der Mitgliedschaft betragt mindestens 6 Monate. Sie verlangert sich still-schweigend um weitere

3 Monate, wenn nicht vor Ablauf der Frist schriftlich gekiindigt wurde.

Eine ordentliche Kiindigung ist nach Ablauf der ersten 6 Monate zu jeder Zeit mit einer Frist
von 4 Wochen zum Quartalsende méglich.

Bei Dauererkrankungen tber 4 Wochen, Umzug oder Schwangerschaft kann im Einvernehmen mit dem Vorstand
eine Sonderregelung erfolgen.

Der monatliche Vereinsbeitrag wird quartalsweise durch Lastschrift eingezogen

Kinder bis 6 Jahre: b€,

Die ersten 3 Monate 15€+10€ Aufnahmegebiihr ist in bar, bei Abgabe des Antrags, beim Kassenwart zu
entrichten.

Als Mitglied erkenne ich die Bestimmungen der Satzung an. Diese kann beim Vorstand eingesehen werden.

Ich versichere, dass ich Mitglied einer Krankenkasse oder mitversicherte Person bin. Fir Verletzungen, welche
auf mein eigenes Verschulden zuriickzufihren sind, Ubernehme ich die alleinige Verantwortung. Um
Verletzungen vorzubeugen, leiste ich den Anweisungen des/der Ausbilder/in unbedingt Folge.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, den mir vorliegenden Antrag in allen Einzelheiten durchgelesen zu haben
und bestatige hiermit ausdricklich die Trainingsordnung insbesondere die Dojo-Regeln uneingeschrankt
anzuerkennen.

Pflichtangaben des Antragstellers fiir die Durchfithrung der Mitgliedschaft:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Erziehungsberechtigte: Sektion: Kinder Elternsport
Adresse:

() Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnung des Vereines in der jeweils
glltigen Fassung an.

Unterschrift: Datum:

( ) Die abgedruckte Informationspflicht geman Artikel 12 bis 14 DS GVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen (Einverstandniserklarung)

Unterschrift: Datum:
(Bei Minderjahrigen Personen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Postanschrift R. Maschke Fellbacher Str.27/ 01662 Meifen

www.meissen-karate.de




Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil): . ...
1Y =T Bt T
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 diirfen.

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

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

Einwilligung in die Verdffentlichung von Personenbildnissen
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Présentation
von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht werden durfen:

( ) Homepage des Vereins
( ) Facebook-Seite des Vereins
( ) regionale Presseerzeugnisse

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veréffentlichung im
Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Verdnderung
durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie
zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der
Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenitiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Léschung der veréffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den
Wado- Ryu-Karate Do Meien e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und
Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Der Wado- Ryu- Karate Do Meien e.V. kann nicht haftbar
gemacht werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fiir das Herunterladen von Fotos und Videos
und deren anschlieBender Nutzung und Verénderung.

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

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschiéftsunfahigen:

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 Veréffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen
zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veréffentlichung einverstanden.

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

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:
Wado- Ryu Karate Do MeiRen e.V. R. Maschke Fellbacher Str. 27 in 01662 Meif3en,
oder info@meissen-karate.de




Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

114 903.001 KI (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschitzt

Name des Zahlungsempféangers:
Wado- Ryu-Karate Do Meien e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers
StraBe und Hausnummer:

Werdermannstralle 4

Postleitzahl und Ort:
01662 Meilken

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
IDIEI7I4IWIRJKIOIOlololol2|3l41215101

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen):
W,a.d, o, Ry.u
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Einzugsermachtigung:
Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméachtigen (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 Zahlungsempfanger
(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):

BIC (8 oder 11 Stellen):
L. .. DE ., |
Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

P

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

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



Name:

Einverstandniserkldarung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch
Wado-Ryu Karate Do MeiRRen e.V.

Fir die Mitgliedschaft im Verein erfolgt die Erhebung und Verarbeitung folgender
personenbezogener Daten:

- Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Geschlecht ( Pflichtdaten)
- Telefonnummer, E-Mail-Adresse

- Bankverbindung (Pflichtdaten)

- Bei Minderjahrigen die Angaben der Erziehungsberechtigten

Diese Daten werden auf dem Vereinsrechner gespeichert und kdnnen nur von berechtigten
Personen eingesehen werden. Wir versichern hiermit, dass die von uns durchgefiihrte EDV auf der
Grundlage geltender Gesetze erfolgt und fiir das Zustandekommen des Vertragsverhéltnisses
notwendig ist. Darliber hinaus bendtigt es flir jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des
Nutzers. Eine automatische Loschung erfolgt nach 12 Monaten, insofern entsprechende Daten nicht
weiter bendtigt werden.

Nutzerrechte

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begriindung zu
widerrufen. Weiterhin konnen erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, geldscht oder deren Erhebung
eingeschrankt werden. Auf Anfrage kdnnen Sie unter der untenstehenden Adresse eine detaillierte
Auskunft (iber den Umfang der von uns vorgenommenen Datenerhebung verlangen. Auch kann eine
Datenibertragung angefordert werden, sollte der Unterzeichnende eine Ubertragung seiner Daten
an eine dritte Stelle wiinschen.

Folgen des Nicht-Unterzeichnens

Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklarung nicht zuzustimmen — da unser
Dienst jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung genannter Daten angewiesen sind, wiirde eine
Nichtunterzeichnung eine Inanspruchnahme des Dienstes ausschlielen.

Kontakt
Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten

Wado- Ryu Karate Do MeiRen e.V.
R. Maschke

Fellbacher Str. 27

01662 Meillen

Zustimmung durch den Nutzer

Hiermit versichert sich der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten durch
—Wado- Ryu Karate Do MeifSen e.V. — zuzustimmen und Uber seine Rechte belehrt wurden zu sein:

............................................................................................ Datum, Unterschrift




