Volleyball-Club Kuppenheim 1985 e.V.

Beitrittserklarung

Ich méchte dem Volleyball-Club Kuppenheim 1985 e.V. als
Mitglied beitreten:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht (m/w):

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Beruf / Tatigkeit:

Telefon Festnetz Mobil

E-Mail Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass alle von mir auf dieser Beitrittserklarung gemachten Angaben
ausschlieBlich zu vereinsinternen Zwecken per EDV gespeichert werden. Die genannte E-Mail
Adresse darf flr den Versand des VCK-Newsletters/Einladung zur Mitgliederversammlung verwendet
werden. Der Newsletter kann von mir jederzeit abbestellt werden.

Ich willige ein, dass der Verein meine Daten (auch Bild) fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit,
insbesondere fir seinen Internetauftritt, die Berichterstattung im gemeindlichen Mitteilungsblatt oder in
den Medien der Sportbliinde/-fachverbande verwendet. (Art.6 DS-GVO)

Der VCK erhebt It. Satzung einen Jahresbeitrag. Der Beitrag wird bei Eintritt fallig und jahrlich per
Lastschrift eingezogen. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende mdglich.

Vollzeitschiler: 70€ Aktive Erwachsene: 100€
Passiv / Férdermitglied: 50€ Familienbeitrag: 150€
Auszubildende, Familienmitglied: 0€
Studenten: 80€ bei:

Ich erteile eine Einzugserméachtigung. Bis auf Widerruf erméachtige ich den Volleyball-Club
Kuppenheim, den félligen Jahresbeitrages per Lastschrift einzuziehen.

Name der Bank:

BIC:

IBAN:

Kontoinhaber
(falls nicht Antragsteller):

Datum:

Unterschrift:
Gdfls. Erziehungsberechtigte(r)

Rechte des Mitglieds: Sind sind jederzeit berechtigt, von dem Verein eine umfassende Auskunftserteilung zu den
zu lhrer Person gespeicherten Daten zu verlangen.

Sie kdnnen jederzeit von dem Verein die Berichtigung, L6schung und Sperrung einzelner personenbezogener
Daten verlangen.

Sie kénnen darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen
und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft &ndern oder ganzlich widerrufen.
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