Schachclub Wrist-Kellinghusen von 1979 e. V.

Spielort: Clubheim des TCK Kellinghusen, Jacob-Fleischer-Strafie; Spiel- und
Trainingszeiten: freitags ab 20.00 Uhr

1. Vorsitzender: Soren Koop, Reinbeker Weg 2, 21465 Wentorf: soeren.koop@web.de

2. Vorsitzender: Michael Kordts, Hermannstraf3e 35, 25548 Kellinghusen;
michael kordts@gmx.net; Tel.-Nr. 01777374828

Beitrittserklirung/Aufnahmeantrag

NaME:. .o VOTTAME e e
Geburtsdatum:...........oooveiieniniiiniinieeieneeeee . GEDUTTSOTE e,
Anschrift:
StraBe/Nr.:....coooviiiiiiiiiiieiieeeeseeveeeseeeeee . PLZ/Wohnorts o
Tel-NLi e dHANAY-NE L,
Email:......o.oooii,

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im SC Wrist-Kellinghusen. Die Satzung und die
Beitragsregeln erkenne ich ausdriicklich an.

Der Jahresbeitrag betrigt zur Zeit fiir

Erwachsene Euro 78,--
Rentner, Auszubis, BuFDis u.4., Studenten Euro 39,--
Jugendliche bis 19 Jahre Euro 30,--

fordernde/passive Mitglieder Euro 25,(oder freiw. mehr)



mailto:soeren.koop@web.de
mailto:michael.kordts@gmx.net

Wichtige Informationen

Bei anderer Zahlung als Lastschrift zzgl. Euro 7,66 zahlbar bis 31.1. des Jahres auf Kto. Nr. 34 188 207 bei
Volksbank Itzehoe (BLZ 222 900 31).

Die Kiindigung der Mitgliedschafft ist schrifilich mit einer Frist von einem Monat zum Ende eines
Kalenderjahres moglich.

Nach Satzung erfolgt die Beitragszahlung per Lastschrift (Abruf Anfang Mdrz des Jahres). Ausnahmen
konnen nur mit Zustimmung des Kassenwartes erfolgen.

Datum/ URLErSCAFIIL: ..........cccoueeeueieiieieeiee et
(Bei Minderjihrigen Zustimmung der gesetzlichen Vertreter)

Einzugsermdchtigung
Hiermit ermdichtige ich bis auf Widerruf den SC Wrist-Kellinghusen von 1979 den félligen Jahresbeitrag
von meinem Konto-NF. ........c.cccccovivvieniiniieniiniienecnn DI .

Kontoinhaber ...............c..cccoooeveveiiveniiiianiannns , abzurufen.

Datum/ Unterschrift (des Kontoinhabers): ............cccccouviininiiniininieeeieseee e )

SC Wrist-Kellinghusen v. 1979 e.V. Gliubiger-ID: DE37Z2Z2700001005678

SEPA-Lastschriftmandat  Mandatsreferenz: (wird gesondert mitgeteilt)
Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger SC Wrist-Kellinghusen von 1979 e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Wrist-Kellinghusen von 1979 e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Email

StraBe PLZ, Ort

IBAN: DE _ _ o
BIC:

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)



Schriftliche Einwilligung zum Datenschutz

Die in der Beitrittserklarung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Anschrift, Telefonnummer, Email, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfihrung der
entstehenden Vereinsmitgliedschaft notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage
gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

FUr jede daruber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung
zusatzlicher Informationen bedarf es regelmalig der Einwilligung des Vereinsmitgliedes/
Betroffenen. Eine solche Einwilligung kdnnen Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend
an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

e Ich willige ein, dass der Verein meine Daten den zustandigen ubergeordneten Verbanden,
insbesondere dem Schachbezirk, dem Landesschachverband und dem Landessportverband
im Rahmen gesetzlicher und satzungsmafiger Zwecke weitergibt und diese berechtigt sind
diese zu Zwecken des Spielbetriebes sowie aus versicherungsrechtlichen Grinden zu
speichern und zu verwenden.

e Ich willige ein, dass der Verein meine Daten (Name, Spielergebnisse und Partien) am
schwarzen Brett im TCK und in Rundmails an Mitglieder sowie in der Sportberichterstattung
der ortlichen Presse verwendet.

- (Ort, Datum)
- (Unterschrift des Vereinsmitgliedes)

Rechte des Vereinsmitgliedes/ Betroffenen:
Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemall § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, den Verein um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu |hrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal § 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenuber dem Verein die Berichtigung, Loschung
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie konnen daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von Ihrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder
ganzlich widerrufen. Sie kdénnen den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an den
Vorsitzenden des Vereins uUbermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die
Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. Eine weitere
Teilnahme am Spielbetrieb ist dann aus versicherungstechnischen Grinden nicht moglich.
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