PL G Philips Leichtathletik Gemeinschaft e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der

Philips Leichtathletik Gemeinschaft e.V.

Name, Vorname geboren am

Strale, Nr.

PLZ Ort

Telefon

Email

Firma

Meine Email-Adresse ist auch meine Zustelladresse: JA / NEIN - Nichtzutreffendes bitte streichen -

Sparte Ich beantrage folgende Startpésse:

[0 Leichtathletik [0 BSV-Spielerpass Leichtathletik

O Schwimmen 0 BSV-Spielerpass Schwimmen

[d Triathlon [0 BSV-Spielerpass Triathlon

[ Volleyball [0 DTU-Startpass (kostet zusatzlich € 35,00 pro Jahr)

[0 Badminton (Freizeitangebot)

Bitte dem Antrag ein Passfoto beilegen.

Ich erkenne die Vereinssatzung und die aktuelle Beitragsordnung an.

Geschlecht: |:| weiblich |:| mannlich |:| divers

Code des Champion-Chips

- falls vorhanden -

Ort, Datum Unterschrift

Geschiftsadresse  Philips Leichtathletik Gemeinschaft e.V., c/o Reiner Niemann, Samlandweg 56, 22415 Hamburg info@philips-lg.de www.philips-lg.de

Mitglied im Betriebssportverband von 1949 e.V. Hamburg
Vereinsregister Amtsgericht Hamburg VR 16301
Finanzamt Hamburg-Nord, St.-Nr. 17/451/01204

Bankverbindung: HypoVereinsbank,
IBAN: DE55200300000617704929, BIC: HYVEDEMM300


Steffie Bernhöft


Philips Leichtathletik Gemeinschaft e.V.

| SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Philips Leichtathletik Gemeinschaft e. V.
c/o Reiner Niemann Q Einmalige Zahlung
Samlandweg 56
22415 Hamburg
O Wiederkehrende Zahlung

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (fiillt der Verein aus)

DE26PLG00001054279

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Philips Leichtathletik Gemeinschaft e. V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Philips Leichtathletik Gemeinschaft e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Geschiftsadresse Philips Leichtathletik Gemeinschaft e.V., c/o Reiner Niemann, Samlandweg 56, 22415 Hamburg info@philips-lg.de www.philips-lg.de

Mitglied im Betriebssportverband von 1949 e.V. Hamburg
Vereinsregister Amtsgericht Hamburg VR 16301
Finanzamt Hamburg-Nord, St.-Nr. 17/451/01204

Bankverbindung: HypoVereinsbank,
IBAN: DE55200300000617704929, BIC: HYVEDEMM300



Steffie Bernhöft


PL G Philips Leichtathletik Gemeinschaft e.V.

Einwilligung zur Nutzung personenbezogener Daten

Name, Vorname und Geburtsdatum des Mitgliedes

Die im Aufnahmeantrag der Philips Leichtathletik Gemeinschaft e.V. (im folgenden PLG genannt) angegebenen
personenbezogenen Daten, wie Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Arbeitgeber,
Bankdaten, werden allein zum Zwecke der satzungsgemalRen Vereinsfiihrung erhoben.

Fiir jede darliber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher Informationen
bedarf es regelmaRig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen Sie im folgenden Abschnitt
freiwillig erteilen.

Einwilligung zur 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 frei.

| Ich willige ein, dass mir die PLG per E-Mail / Post (unzutreffendes bitte streichen) Informationen iber das
Vereinsleben (z.B. Veranstaltungen, Wettkdmpfe, Training, Freizeiten, Einladungen zu Feiern, etc.) Gibersendet.
AulRerdem willige ich ein, dass mir die PLG monatlich per E-Mail einen Newsletter mit Berichten von
Veranstaltungen, Wettkampfen, Freizeiten, sowie Informationen zum Training lGbersendet.

O Ich willige ein, dass die PLG meinen Namen, Geburtsdatum und Arbeitgeber an den Betriebssportverband
Hamburg bzw. an den Hamburger Triathlon Verband zum Zwecke der Ausstellung eines Spielerpasses/DTU
Startpasses weitergeben darf. AuRerdem willige ich ein, dass meine Daten an den Veranstalter von
Sportwettkdmpfen weitergeben werden dirfen, sofern ich mich zu dem betreffenden Wettkampf gemeldet habe.

] Ich willige ein, dass in dem PLG-Newsletter auch iber meine Person berichtet werden darf und ggf. Fotos meiner
Person von Veranstaltungen, Wettkdmpfen, Training und Freizeiten verwendet werden.

O Ich willige ein, dass meine Kontaktdaten in eine Mitgliederliste aufgenommen werden. Diese Liste wird einmal
jahrlich an die Mitglieder verschickt. Folgende Daten dirfen von mir bekannt gemacht werden:

[ ] Name [ Anschrift [ E-Mail [ Telefon

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes oder ggf. Erziehungsberechtigten

Auskunft, Berichtigung, Loschung, Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaR & 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegeniiber der PLG um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer
Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemaR § 35 BDSG kénnen Sie jederzeit gegeniber der PLG die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen. Sie kénnen dartber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder
ganzlich widerrufen. Sie konnen den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an die PLG libermitteln. Es entstehen
Ilhnen dabei keine anderen Kosten als Porto bzw. Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. Die
Auskunftserteilung, Berichtigung, Loschung, Sperrung oder ein Widerspruch ist zu richten an:

per E-Mail: info@philipslg.de

oder postalisch: Philips Leichtathletik Gemeinschaft e.V., Geschiaftsstelle, Samlandweg 56, 22415 Hamburg
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