SV HASPE 70 [

BASKETBALL

ABTEILUNG: (*)

Vorname des neuen Mitglieds (*)

Strafle, Hausnummer (*)

Geschlecht (*)
.. bitte wahlen

Geburtsdatum (*)

Angaben Erziehungsberechtigte(r)

Erziehungsberechtigte(r):

i '_i.i'Hlermlt ermachtlge u:h den S V 197[] Blau Gelb Hagen Haspé .
s ""-i-ia{le falligen Beltrage von o. g Konto emzuzmhen :
i _§§f'_Der Em: :ug erfalgthMER zum 01 01 und 01 0'.?' elnes Jahre 2

= Name Vorname des Kontomhabers (*)

© StraBle,Nr, Plzund Ort des Kontoinhabers ¢)

: Name, Vorname (*)

Iradtion— Leidenschaft - Erfolg
Basketball & Fitness

FITNESS

(*) = Pflichtfeld

KINDERTURNEN PASSIV

Name des neuen Mitglieds (*)

PLZ, Ort (*)

Vereinswechsel
Ja Nein

Nationalitat (*)

: Mobil Nr. (*)

: EMail ()

.. bitte wahlen

o ﬁEmtrltt Zum 1 (Monat bitte wahlen)
bltte wahlen

":5'.'{;? BANG)

Ich benotige eine Bestatigung fiir den Antrag auf Bildung und Teilhabe. Hierzu lege ich dem Verein
den entsprechenden Antrag auf Erteilung ausgefiillt zur Bestatigung vor.

Hinweis 1: Fir Aktive der Wettkampf-Mannschaften
wird zweimal jahrlich zusatzlich die Gebuhr fir die
Sportstattennutzungsgebiihr der Stadt Hagen ein-
gezogen. Diese betragt derzeit unterschiedlich 15,-
oder 20,- oder 25,- € fur Senioren.

Hinweis 3: Ich willige ein, dass S.V. 1970 Blau-Gelb
Hagen-Haspe eV. meine E-Mail-Adresse(n) und,
soweit erhoben, auch meine Telefonnummer(n)
zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Uber-
mittlung von E-MailAdresse(n) und Telefonnummer(n),
wird weder an den LSB NRW oder die Fachverbande,
noch an Dritte vorgenommen.

Hinweis 5: Die Aufnahmegebiihr betragt einmalig 5 €

Hinweis 2: Die Mitgliedschaft kann jeweils zum 30.06.

und zum 31.12. eines Jahres mit sechs- wochiger Kiin-
digungsfrist schriftlich geklindigt werden.

Hinweis 4: Ich willige ein, dass S.V. 1970 Blau-Gelb

Hagen-Haspe e.V. Bilder von sportbezogenen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Web-
site bzw. Social Media Seiten des Vereins und
Spielgemeinschaften an denen der Verein beteiligt
ist, oder sonstiger Vereinspublikationen ver-
offentlicht und an die Presse zum Zwecke der Ver-
offentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter
gibt. Dies betrifft auch Spielergebnisse, Spiel-
berichte, erzielte Punkte, Meisterschaften.

BICONGam sl

Moot parerudnisl
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/\ g\ Iradtior Leidenschalt - Erfolg
N Ao A MW Basketball & Fitness

MYe, PG/ Y0 8
(*) = Pflichtfeld
Hinweis 6: Ich willige ein, dass S.V. 1970 Blau-Gelb Hagen-Haspe e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Bei-
trittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mltg[ledewemaltung, des
Beltragselnzugs und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Uber-
mittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und den Landessportbund NRW (LSB NRW)
findet nur im Rahmen der in der Satzung der Fachverbande bzw. des LSB NRW festgelegten Zwecke statt. Diese
Datentibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebs und zum
Zwecke der Einwerbung von offentlichen Fordermitteln. Eine Datentibermittlung an Dritte, auBerhalb der Fachver-
bande und des LSB NRW, findet nicht statt. Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei
Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geloscht, soweit sie nicht entsprechend der
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden muissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundes-
datenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der ver-
antwortlichen Stelle gespeichert sind. Das Mitglied hat im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

Ich bin Schiiler(in)-/Student(in) (Details bitte unter Erlauterungen eintragen)

Familienbeitrag ab 3 Mitgliedern einer Familie (Details bitte unter Erlduterungen eintragen)

Anmerkungen / Erlauterungen (optional) de e Yersdn ausgefu11t|

§M1' tgliedsnummer

iDatum sign:

Ich bestatige, dafl alle Angaben korrekt sind, ich die Hinweise 1-6 zur Kenntnis genommen habe,
und melde mich verbindlich bei S.V. 1970 Hagen-Haspe e.V. an.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigter

(Bei Nutzung der Anmeldung im Browser trage bitte hei ‘Unterschrift’ Deinen Namen ein, dann gilt die Anmeldung auch ohne Unterschrift)

Beitragsinformationeni(Monatsbeitrage!Stand/0107417)
__Kinder- : |
_ BB-Mini's | Surer | dugond T?;:E,Z?]"e Erwachsene | Vielen Oavle Lirt Oeinen Antiad,
kﬁ:;l:r::n _(biss‘l‘:];:\re) (bis 10 Jahre)|(bis 18 Jahre)| (ab 18 Jahre) | (ab 18 Jahre) /%)l"( (mm Jd Mf DldAl
Fitness ¥ ‘ ‘ 10,00€ | 10,00€ 11,00 €
Basketball | 6,00 € 13,00 € ; 14,00€ 16,00 € 18,00 € | Weitere Infos, Downloads und News findest Du hier:

————| u8 und jinger
TN ST { I SVi7[0de
- 4 0
_ kormularabschicken | _
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