Kampfkunstverein

Berlin-Karlshorst e.V.
Postfach 94 02 36
12442 Berlin
https://kampfkunst-berlin-karlshorst.de
info@kampfkunst-berlin-karlshorst.de

Antrag auf Mitgliedschaft (Bitte ausfiillen. *Pflichtangaben)

Name*: Vorname*:

Geb.-Dat.*: Geb.-Ort*:

Tatigkeit des Antragstellers (nicht der Eltern)*:

Nationalitat*:

Telefon: Mobil:

| PLZ*: Wohnort*:

E-Mail:

Bitte geben Sie eine E-Mail-Adresse an, um papierlos und kurzfristig wichtige Informationen (z.B. Krank-
heit des Trainers, Training in den Ferien usw.) erhalten zu kénnen
(s. Anlage zum Aufnahmeantrag entsprechend DSGVO).

Bitte ankreuzen:

Schiiler/AZUBI/Student (nur, wenn tiber 18 Jahre): Ein Familienmitglied ist bereits Vereinsmitglied.

Erziehungsberechtigte* (nur, wenn unter 18 Jahre):

Die Rechte und Pflichten der Mitglieder ergeben sich aus der Vereinssatzung sowie der Beitragsordnung. Mit
meiner Unterschrift bestdtige ich, dass mir die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins bekannt sind und
ich sie anerkenne. Ich erklare mich bereit, den Beitrag

- per SEPA-Basislastschrift einziehen zu lassen (Formular anbei)

In Einzelféllen kann auch eine Beitragszahlung per Uberweisung entsprechend der Beitragsordnung plinktlich zum
3. des ersten Monats im Quartal erfolgen. Bitte sprechen Sie dazu den Trainer an.

Der Mitgliedsbeitrag berechnet sich laut Beitragsordnung. Bei Vereinseintritt innerhalb eines Monats ist der volle
Monatsbeitrag zu entrichten. Hat ein Neumitglied am Probetraining teilgenommen, so gilt bei Vereinseintritt das
Datum des Trainings der zweiten Probewoche als Eintrittsdatum (BO, Abs.4).

Ich beantrage gemaB Beitragsordnung eine Beitragsminderung aus folgenden Griinden:

Meinen Anspruch belege ich mit folgenden Unterlagen (Schiilerausweis, Ausbildungsverweis, Studentenausweis
0.a.):

Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Angaben bzw. die meines Kindes zur vereinsinternen Mit-
gliederverwaltung verwendet werden (s. Anlage zum Aufnahmeantrag entsprechend DSGVO).

Berlin, ..ccccovvvvivviveees S A . o et e
Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)

Zusatzerklarung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name bzw. der Name meines Kindes auf der Internetseite des Kampf-
kunstvereins Berlin-Karlshorst e.V. veroffentlicht wird (z.B. Ranglisten bei Wettkampfteilnahme). Ich bin ferner
mit der Veroffentlichung anonymer Fotos von mir bzw. meines Kindes bei der Ausiibung des Sports, bei Wett-
kampfen und Vereinsveranstaltungen (Einzel- und Gruppenfotos) einverstanden.

Bei Nichteinwilligung Absatz bzw. Teile des Absatzes bitte streichen
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Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)
Vorstand Amtsgericht Charlottenburg Bankverbindung
Vorsitzende:  Dr. Anke Marten Vereinregisternr.: 31044 B Deutsche Kreditbank AG
Stellvertreter: René Donat BIC: BYLADEM1001

Kassenwartin: Katja Rehhahn IBAN: DEO6 1203 0000 1020044168



Anlage zum Antrag auf Mitgliedschaft Kampfkunstverein

Berlin-Karlshorst e.V.

Name des Mitglieds

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder
(Einzelangaben Uber persdnliche und sachliche Verhéaltnisse) unter Einsatz von Daten-
verarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfullung der gemaB der Satzung zuldssigen Zwecke
und Aufgaben.

Hierbei handelt es sich um folgende Mitgliederdaten:
Name und Anschrift

Geburtsdatum

Geburtsort

Tatigkeit

Nationalitat

Name des/r Erziehungsberechtigten*
Bankverbindung*

Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobil)*
E-Mail-Adressen*

ErmaBigungsgriinde

Hinweis: Die mit * markierten Daten werden bei Minderjahrigen von den Erziehungs-
berechtigten erhoben.

Als Mitglied des Berliner Turn- und Freizeitsport-Bund e.V. ist der Verein verpflichtet,
bestimmte personenbezogene Daten dorthin zu melden. Ubermittelt werden an
Berliner Turn- und Freizeitsport-Bund e.V.

Vorarlberger Damm 39

12157 Berlin

e anonymisierte Daten zur Statistikerhebung (Geschlecht und Alter des Mitglieds)

e Name der Vorstandsmitglieder mit Funktion, Anschrift und E-Mail-Adressen

Durch die Angabe einer E-Mail-Adresse willige ich ein, Informationen Uber Trainings-
zeiten sowie andere Bekanntgaben des Vereins zu erhalten. Sammel-Mails werden in
Blindkopie (BCC) gesendet.

Ein regelmaBiger Newsletter wird vom Verein nicht versandt.

Die unter (1) genannten Daten werden von folgenden Personen verarbeitet:
e Vorstand (maximal 3 Personen)
e Trainer (maximal 3 weitere Personen, Daten ohne Bankverbindung)

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutz-
gesetzes (insbesondere §§ 34 und 35 BDSG) das Recht auf Auskunft Gber die zu sei-
ner Person gespeicherten Daten, deren Empfanger und den Zweck der Speicherung
sowie auf Berichtigung, Loschung oder Sperrung seiner Daten. Das Recht auf Wider-
spruch gegen die Verarbeitung der personenbezogenen Daten gemaB § 36 BDSG kann
von jedem Mitglied zu jeder Zeit ausgeubt werden.

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stim-
men die Mitglieder bzw. bei Minderjahrigen deren Erziehungsberechtigten der Erhe-
bung, Verarbeitung (Speicherung, Veranderung, Ubermittlung) und Nutzung ihrer per-
sonenbezogenen Daten in dem vorgenannten AusmafB und Umfang zu. Eine anderwei-
tige, Uber die Erfillung seiner satzungsmaBigen Aufgaben und Zwecke hinausgehende
Datenverarbeitung oder Nutzung ist dem Verein nur erlaubt, sofern er aus gesetzlichen
Grinden hierzu verpflichtet ist oder das Mitglied eingewilligt hat. Ein Datenverkauf ist
nicht statthaft.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt und Anerkennung der Datenschutzerkldrung.
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Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)
Vorstand Amtsgericht Charlottenburg Bankverbindung
Vorsitzende:  Dr. Anke Marten Vereinregisternr.: 31044 B Deutsche Kreditbank AG
Stellvertreter: René Donat BIC: BYLADEM1001

Kassenwartin: Katja Rehhahn IBAN: DEO6 1203 0000 1020044168



SEPA-Lastschriftmandat zum Aufnahmeantrag Kampfkunstverein
Berlin-Karlshorst e.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

SEPA-Lastschrift

Hiermit ermachtige ich den Kampfkunstverein Berlin-Karishorst e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Kampfkunstverein Berlin-Karlshorst e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Hinweis: Sie kdonnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit IThrem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ID DE512ZZ00000376284

Mandatsreferenz
(wird vom Zahlungsemp-
fanger ausgefiillt und
Ihnen mit der Mitglied-
schaftsbestatigung mitge-
teilt)

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung X

Name, Vorname
des
Kontoinhabers

Adresse des
Kontoinhabers
StraBe und
Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von
(bitte alle — auch aktuelle Vereinsmitglieder — aus Ihrer Familie eintragen, fiir die dieses
Mandat gelten soll):

Name, Vorname
des Mitglieds | |

Name, Vorname
des Mitglieds ‘ ‘

Name, Vorname
des Mitglieds ‘ ‘

Name, Vorname
des Mitglieds ‘ ‘

Berlin, den ‘

Unterschrift des Kontoinhabers

Vorstand Amtsgericht Charlottenburg Bankverbindung
Vorsitzende:  Dr. Anke Marten Vereinregisternr.: 31044 B Deutsche Kreditbank AG
Stellvertreter: René Donat BIC: BYLADEM1001

Kassenwartin: Katja Rehhahn IBAN: DEO6 1203 0000 1020044168



