SPORT FUR ALLE - LEIPZIG e.V.

Aufnahmeantrag

Titel Name, Vorname(n)

PLZ Wohnort

Strafle / Hausnummer

Geburtstag Geburtsort Nationalitat
Geschlecht Beruf / Tatigkeit
|
Trainingsgruppe* Telefon (Festnetz) Telefon (Mabilnetz)
Beginn der Mitgliedschaft E-Mail-Adresse

Mitgliedsbeitrage

Personengruppe jghrlich ab 1.1.2025
(O 1 Kinder und Jugendiiche (bis 18 Jahre) 36,00 €
O 2 Erwachsene 60,00 €
O 3 Auszubildende, Studenten, Rentner, Leipzig-Pass o. ahnlich 36.00 €
(bei Vorlage der entsprechenden Nachweise) ’
O 4 Fordermitglieder 100,00 €
Zahlungsrhythmus des
Jahres-Beitrages
Monat Jahr

KonfektionsgroBe :

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im SPORT FUR ALLE - LEIPZIG eV. und erklére, dass ich die
Ordnungen des Vereins, insbesondere Satzung und Beitragsordnung sowie die Datenschutzordnung, auch
nachzulesen unter www.sportfueralle-leipzig.de, anerkenne.

Ich stimme zu, dass von mir erfasste Daten im Rahmen des Mitgliedschaftsverhéltnisses gespeichert,
verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben werden durfen.

Unterschrift des Antragstellers,
bzw. des Sorgeberechtigten/
Datum Bevollméchtigten

* wird vom Verein/der Abteilung ausgefullt



mailto:info@sv-halle.de
http://www.sv-halle.de/
schnei-acker adobe
Linien


SEPA-Lastschriftmandant zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Zah|ungsempfénger: SPORT FUR ALLE-LEIPZIG e.V.
Bankverbindung: Deutsche Skatbank

IBAN: DE65830654080005489270
BIC: GENODE1SLR
Mandatsreferenz*:

Ich ermachtige hiermit den o.g. Zahlungsempfanger bis auf Widerruf, fallige Mitgliedsbeitrdge sowie ggf. die
Aufnahmegebiihr und Abteilungsumlagen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom SPORT FUR ALLE_LEIPZIG e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Eine Anderung der Bankverbindung werde ich unverziiglich mitteilen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger
(Vor- und Zuname Kontoinhaber)

Anschrift Kontoinhaber,
falls abweichend vom Antragsteller
Kreditinstitut
DI E
IBAN
BIC
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Bearbeitungs- Aufnahmegebuhr
Vermerk: bezahlt.

@ ia @ nein

Datum (Bestatigung Mitgliedschaft durch Abteilung]
* Zutreffendes bitte ankreuzen
Bemerkungen:
Zurucksetzen  Speichern unter Drucken Senden

*wird vom Verein ausgefillt




Einwilligungs-Erklarung zum Anfertigen und Veroéffentlichen von
Bild-, Ton- und Videoaufnahmen

Vor- und Nachname

SPORT FUH ALLE LEIPZIG E.V.
StralRe Postleitzahl, Ort MORE THAN INCLUSION

E-Mailadresse

Ich bin bis auf Widerruf gegeniiber dem SPORT FUR ALLE-LEIPZIG
e.V.* damit einverstanden, dass

O Bildaufnahmen, auf denen ich allein oder mit anderen gemeinsam
O Ton- und Videoaufnahmen, auf denen ich allein oder mit anderen gemeinsam am
Datum, Ort

abgebildet wurde, zu allen Zwecken (insbesondere der Offentlichkeitsarbeit und
Darstellung dem SPORT FUR ALLE-LEIPZIG e.V.*) veroffentlicht werden dirfen.

Und zwar:

O auf den Websites dem SPORT FUR ALLE-LEIPZIG e.V.*
O in sozialen Medien wie Facebook, Twitter, YouTube, Instagram, etc.

O in Veroffentlichungen der Einrichtung und dem SORT FUR ALLE-LEIPZIG e.V.*, wie
Zeitschriften, Newsletter und Prints auch in digitaler Form

O in Verdffentlichungen der Einrichtung und dem SPORT FUR ALLE-LEIPZIG e.V.*, wie
Informations- und Werbeflyern, Plakaten und Broschiren, auch in digitaler Form

O Fur Pressemitteilungen, -Artikel, -Reportagen inkl. Weitergabe an Print, Online-, TV/
Radio-Medien

O Weitergabe auch an Dritte (wie z.B. Stadt Leipzig, Vereine und Verbande)

Ich willige ein, dass auch die von mir folgenden personenbezogenen Angaben veréffentlicht
werden durfen: O Vor- und Nachname O Alter

Ich wurde dartber informiert, dass die Einwilligung freiwillig ist und ich diese jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen kann (z. B. per E-Mail oder formlosem Schreiben an die oben
angegebenen Kontaktdaten). Die Einwilligung und das Nutzungsrecht gelten bis zu einem Wider-
ruf zeitlich uneingeschrankt.

Hinweis:
Auf im Internet veréffentlichte Informationen und Bilder kann weltweit zugegriffen werden. Im
Internet verdffentlichte Informationen kénnen jederzeit von je-dem heruntergeladen und

weiterverarbeitet werden. Auferhalb unserer Homepage im Internet verdffentlichte Informationen lassen sich i.d.R.
nur schwer wieder entfernen. Deshalb kann im Falle einer Riicknahme der Einwilligung eine vollstandige Léschung
der Aufzeichnungen und Daten aus dem Internet nicht gewahrleistet werden.

Ort, Datum Unterschrift

* Sport FUR ALLE - LEIPZIG e.V.; Hagebuttenweg 22; 04249 Leipzig
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