AONDS
Aufnahmeantrag *HACH

Hiermit beantrage ich, (Name, Vorname)
meine Aufnahme in den Verein Diamonds Aichach e.V.
als: [ Erwachsener [ Auszubildende, Schiiler, Studenten ab 18 mit Nachweis
[J Kind, Schiiler, Jugendliche [J Senior/in ab 67 mit Nachweis
[] Familienmitgliedschaft [] weiteres Familienmitglied

(bitte entsprechendes ankreuzen)

Ich beantrage zusétzlich einen Startpass beim: (Kostenibernahme durch den Verein)
[ Leichathletikverband [ Triathlonverband

Meine Kontaktdaten: (Bitte in Blockschrift ausfillen)

Titel

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
Stralle/Hausnummer PLZ/Ort
Telefon E-Mail

Familienmitgliedschaft: (bitte teilen Sie uns die weiteren Mitglieder mit)

1.

Name: Vorname: Geburtsdatum
2.

Name: Vorname: Geburtsdatum
3.

Name: Vorname: Geburtsdatum
4,

Name: Vorname: Geburtsdatum
5.

Name: Vorname: Geburtsdatum

Mitgliedsbeitrédge ab 2023:

Kinder, Schler, Jugendliche bis 18 Jahre 0,00 €
Studenten, Senioren ( mit Nachweis) 25,00 €
Erwachsene 50,00 €
Familienbeitrag (Familienmitglieder bis zum 18. Lebensjahr, 60,00 €

bei Studiums/-Ausbildungsnachweis bis 26 Jahre)

In den Beitragen ist eine Sportversicherung beim BLSV enthalten. Der Jahresbeitrag ist am 01. Februar jeden Jahres fallig und
wird im Regelfall von dem uns bekannten Konto eingezogen. Mitglieder, die bis einschlieRlich 30.06. eines Jahres eintreten, haben
den vollen Jahresbeitrag zu entrichten. Ab dem 01.07. sind 50 % des Jahresbeitrages zu zahlen. Gebuhren fur Rucklastschriften,
sowie eine Bearbeitungsgebihr von 3 Euro werden lhnen im Falle einer Nichteinldsung in Rechnung gestellt. Familienmitglieder
die das 17. Lebensjahr zum Stichtag vollendet haben, fallen aus der Familienmitgliedschaft. Der anstehende Erwachsenenbeitrag
wird vom bekannten Konto abgebucht, sofern keine neue Einzugsermachtigung eingereicht wurde.

Der Vertrag kann jeweils zum Ende eines Kalenderjahres mit einer Frist von 1 Monat gekundigt werden. Bei spater eingereichten
Kindigungen verlangert sich der Vertrag um ein weiteres Jahr.

[] Ich habe die beigefiigten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.
|:| Ich habe die Vereinssatzung gelesen und bin mit dieser einverstanden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils gultigen
Fassung als fiir mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort,Datum Unterschrift (ggfls. des*der gesetzlichen Vertreter*in)
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SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Diamonds Aichach e.V.
BachstraBe 13, 86551 Aichach-Klingen
DE36 7206 9005 0003 5192 36
GENODEF1AIL
Raiffeisenbank Aindling eG

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift zum angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von oben genannten Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber

Kontoinhaber:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort;

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE _

Ort, Datum Unterschrift/en
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Datenschutzhinweise

und Erlaubnis zur Veroffentlichung der Fotos und Videos

Ich ermachtige die Diamonds Aichach e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen
durch den Verein zu verarbeiten und zu nutzen.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbdnde und den
Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der
Fachverbande bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenubermittiungen sind
notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von offentlichen Fordermitteln. Eine
Datenubermittlung an Dritte, au3erhalb der Fachverbande und des BLSV, findet nicht statt. Eine
Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie
nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Neben dem Recht auf Auskunft bezlglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen der
Diamonds Aichach hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der
Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fur bestimmte
Zeitrdume vorgehalten werden mussen, fur die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das
Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich bin einverstanden, dass die Diamonds Aichach e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit
erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung
von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbande noch
an Dritte vorgenommen.

Im Zusammenhang mit seinem Sportbetrieb sowie sonstigen satzungsgemaflen und
gesellschaftlichen Veranstaltungen veroffentlicht der Verein Fotos, Namen und Alter auf seiner
Homepage und Social-Media-Plattformen und Gbermittelt Fotos und Namen zur Veroéffentlichung
an Print- und Telemedien sowie elektronische Medien.

Diese Datenschutzhinweiserklarung und die Erlaubnis zur Veroffentlichung der Fotos und
Videos sind auf unbegrenzte Zeit gultig und erlischt nicht mit dem Austritt oder einer ruhenden
Mitgliedschaft.

Unterschrift (ggfls. des*der gesetzlichen Vertreterin) Vollname in Druckbuchstaben
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