Sportverein Alter Teichweg Hamburg e.V.

Alter Teichweg 200 | 22049 Hamburg | info@sv-atw.de | www.sv-atw.de

Aufnahmeantrag

Antragstellendes Mitglied

Ich/Wir bitte/n um Aufnahme in den Sportverein Alter Teichweg Hamburg e.V.,

mit der Aufnahme erkenne/n ich/wir die Satzung des Vereins an.

(Zur besseren Lesbarkeit bitte alle Angaben in DRUCKBUCHSTABEN.)

Beginn der Mitgliedschaft / Eintrittsdatum: Méinnlich:D Weiblich:D
Nachname

Geburtsdatum

Vorname

StrafBe + Hausnummer

[PLZ + Ort |

| E-Mail

‘Telefon

‘Vorname + Nachname der Mutter (bei Minderjahrigen)

‘Vorname + Nachname des Vaters (bei Minderjdhrigen)

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Art der Mitgliedschaft (monatiiche Beitrsge) Sparte:

O 10,00 € Kinder bis 18 Jahre, Auszubildende, Studenten Mitarbeiterbestitigung
O 10,00 € O 25,00 € O 5,00 € O 5,00 €
Erwachsene Familien Férdermitgliedschaft |Trainer oder Mitarbei-
(keine Teilnahme am Sportbe- ter des ATw
trieb)
Bitte beachten Sie, dass ggf. Sparten- |Spartenbeitrige:
beitrage zusatzlich erhoben werden! |- Aikido: 40,00 €/ erm. 20,00 €
- Kung-Fu/ Selbstverteidigung: 5,00 €

Zur Anmeldung bitte Personalausweis und ggf. Studenten-/Ausbildungsbescheinigung vorlegen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die Satzung enthalt eine Datenschutzerklarung (siehe §
23). Diese Erklarung informiert dariiber, welche Daten des Mitgliedes der Verein zu welchen Zwecken speichert und verar-
beitet. Die Datenschutzerklarung beinhaltet auch die , Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei
der betroffenen Person” gemaR Artikel 13 DSGVO. Nach Artikel 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezo-
gener Daten rechtmaRig, wenn diese fiir die Erfullung eines Vertragsverhaltnisses — hier: Mitgliedschaft im Verein - erfor-
derlich sind. Den Hinweis zur Datenschutzerklarung — auch einsehbar unter www.sv-atw.de — habe ich erhalten.

Dariiber hinaus willige ich mit meiner Unterschrift in die Veréffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit des SV Alter Teichweg Hamburg e.V. ein (siehe Informationsblatt). Die Einwilligung kann zu jeder Zeit
schriftlich widerrufen werden.

Datum, Ort Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtigte/r



Familienmitgliedschaft

Bei der Wahl des Familienpakets bitte alle betroffenen Familienmitglieder unten eintragen.

1. Zeile Nachname Geburtsdatum Sparte Mitarbeiter-
2. Zeile Vorname bestatigung
Hinweise

Die angegebenen Beitrdge verstehen sich monatlich. Zudem wird eine einmalige Aufnahmegebiihr in Hohe eines einfa-
chen Monatsbeitrages erhoben. Hiermit weisen wir Sie daraufhin, dass der Beitragseinzug am 1. des Quartalsmonats
jeweils fiir drei Monate im Voraus erfolgt. Bitte liberpriifen Sie die hier angegebenen Daten lhrer Kinder und des Kontos
auf Richtigkeit und informieren Sie uns gegebenenfalls bei spiteren Anderungen der Kontodaten. Zudem méchten wir Sie
bitten immer in der Zeit flr eine ausreichende Kontodeckung zu sorgen, denn jegliche Art von Kosten, z.B. fiir Riickbuchun-
gen, miissen wir lhnen ansonsten leider mit 10€ in Rechnung stellen!

Sollten Sie forderberechtigt sein und Kids in die Clubs (KidC) nutzen wollen, weisen wir Sie hiermit darauf hin, dass die
reguldren Mitgliedsbeitrage fallig werden, bis Sie alle Unterlagen vollstandig bei uns eingereicht haben.

Ein Austritt aus dem Verein geschieht zum ndchsten Quartalsende. Der Austritt muss spatestens einen Monat vorher
schriftlich erfolgen (Adressen siehe oben). Postalisch gilt das Datum des Poststempels als Tag des Eingangs der Kiindigung.

SEPA-Lastschriftmandat
Empfanger: SV Alter Teichweg Hamburg e.V. Kontonummer: 1293127864 IBAN: DE39 2005 0550 1293 1278 64

SEPA-Lastschriftmandat, Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Sportverein Alter Teichweg Hamburg, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Alter Teich-
weg Hamburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

HEENAEEENANEENANEENIEEENAEE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift:

Alle personenbezogenen Daten, die Sie uns mit diesem Anmeldeformular zur Verfligung stellen, werden im Rahmen der Mitgliederverwaltung elektro-
nisch gespeichert, bearbeitet und verwendet und sind geméifl Bundesdatenschutzgesetz gegen missbrauchliche Verwendung geschiitzt.





