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WALLER SPORTGEMEINSCHAFT e.V. Bad Marienber

Radsport - Skilanglauf

Waller Sportgemeinschaft e. V. SESREIRE = Ut el
1. Vorsitzernder Telefon:
Frank Teschke FErr

E-Mail: mailbox@wsg-badmarienberg.de

Langgasse 22 Internet: www.wsg-badmarienberg.de

D 56470 Bad Marienberg

Beitrittserklarung

Unter Anerkennung der Satzung erklére ich hiermit meinen Beitritt zur “WSG Bad Marienberg e.V.*

Vor-und Zuname:

StraBe Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon/Fax: E-Mail:

Geburtstag: Eintritt ab:

Monatsbeitrag € 4,00 fur Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren,

€ 6,00 fur Erwachsene ab 18 Jahren,
€ 8,00 fur Familien, einschlie3lich aller Kinder bis 18 Jahren,

Folgende Familienmitglieder erklaren ebenfalls ihren Beitritt zur WSG:
Vorname Geb.-Datum Unterschrift

Partner:

1. Kind:

2.Kind:

3. Kind:

Bevorzugte Sportart (bitte ankreuzen):

O Breiten- u. Freizeitsport/Hallentraining, O Leichtathletik/Lauftreff/Sportabzeichen, O Triathlon, O Radsport

Ich bendtige fur 0.g. Sportart: Startpaf3, Lizenz, RTF-Wertungskarten:

O Die Informationspflichten gemaR Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen (beiliegend oder auf der Internetseite:
www.wsg-badmarienberg.de) und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw. Geschéaftsunfahigen




Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil):
E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfiir
auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und
jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschaftsunfahigen

Der Unterzeichner erméchtigt die “Waller Skigemeinschaft Bad Marienberg e.V. den Mitgliedbeitrag einmal jahrlich
von folgendem Konto einzuziehen:

Vor- und Zuname des Kontoinhabers:

IBAN: BIC:

Bank/Sparkasse: in:

,den

Unterschrift
Einwilligung in die Verdffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation von
Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien verdffentlicht werden durfen: (bitte ankreuzen)

O Homepage des Vereins
O regionale Presseerzeugnisse (z.B. ,Waller Blatichen®, ,Westerwalder Zeitung®)
O Instagram-Seite des Vereines

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentlichung im Internet oder
in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei
nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrénkt. Die Einwilligung
kann mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail)
gegenuber dem Verein erfolgen.

Eine vollstéandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch Waller
Skigemeinschaft e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder
verandert haben kdnnten. Die Wéller Skigemeinschaft e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der
Nutzung durch Dritte wie z. B. fir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieRender Nutzung und
Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der
Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht
werden durfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjéhrigen bzw. Geschéftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen auch die
Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur
Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veroffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:
Waller Sportgemeinschatft e.V., 1.Vorsitzender, Frank Teschke, Langgasse 22, 56470 Bad Marienberg




