Beitrittserklarung
fur

CIS Amberg e.V. AMBERG

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum CIS Amberg e.V.

Personliche Angaben

Name Vorname Geburtsdatum

Strasse PLZ /| Wohnort Telefon / Handy-Nummer
Beruf / Studium . E-Mailadresse *

(Studenten eine Bescheinigung beilegen) Staatsangehorlg keit (bei Kinder Adresse des gesetzlichen Vertreters)

* Nutzung fir Kommunikation von Einladungen, Besprechungsprotokollen und News aus dem Vereinsleben

Angaben zu Familienmitgliedern

Folgende Familienangehdrige sind bereits Vereinsmitglieder.
Bitte geben Sie Namen, Vornamen, Geburtsdatum lhrer Familienmitglieder an.

Datenschutz

Wir méchten Sie darliber informieren, dass die von |hnen in lhrer Beitrittserklarung angegebenen Daten lber lhre persénlichen und
sachlichen Verhaltnisse (sog. Personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins, gespeichert und fir
Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zustandigen Fachverbandes und des Bayerischen
Landes-Sportverbandes werden Daten an die Verbande weitergeleitet fir deren Verwaltungszwecke.  Wir sichern lhnen zu, lhre
personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuRenstehende weiterzugeben. Sie kénnen jederzeit schriftlich Auskunft
Uber die bezuglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbanden
gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fir die Abwicklung der Geschaftsprozesse des Vereins / der Verbande
nicht notwendig sein, so kénnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Léschung, Ihrer personenbezogenen Daten verlangen.
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es flr Vereins-/Verbands-Zwecke
erforderlich ist. Ebenfalls willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen, an denen ich/meine Tochter/mein Sohn fir den Verein
teilnehme/teilnimmt, Foto- und Filmaufnahmen gemacht werden und diese Aufnahmen im Rahmen der Berichterstattung uUber dieses Ereignis
verwendet werden kénnen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

X

Datum, Unterschrift Mitglied bzw gesetzlicher Vertreter

Rot gekennzeichnete Felder miissen ausgefiillt werden

Unsere Bankverbindung:
Konto: 240 111 997 BLZ: 7525 0000 Sparkassen Amberg
IBAN: DEQ9 7525 0000 0240 1119 97 BIC: BYLADEM1ABG

Unsere Anschrift:
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AMBERG

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Lastschriften

Beitrittserklarung
fur

CIS Amberg e.V.

Hiermit ermachtige ich den CIS Amberg e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag / den Beitrag meines
Sohnes / meiner Tochter (laut persénlichen Angaben) und die sonstigen Beitrage und Gebulhren von
folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen

IBAN/Kontonummer BiC/Bankleitzahl Bankinstitut

Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von obigen Angaben

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Bankinstitutes keine Verpflichtung zur
Einlésung.
X

Datum, Unterschrift Mitglied bzw gesetzlicher Vertreter

Beitragshaftung fiir minderjahrige Mitglieder

Ich/wir als der/die gesetzlichen Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fur mein/unser Kind und Ubernehme/n bis zum Eintritt der
Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die persénliche Haftung fur die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegeniiber dem Verein.

Anerkennung der Regularien des Vereins

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich ausdriicklich die Satzung des Vereins sowie die jeweils glltigen Beitragssatze an. Auf Wunsch
erhalte ich Einsicht in dieselben bei der Vorstandschaft.

Sparte
|:| Skigymnastik |:| Leichtathletik |:| Schwimmen
|:| Rad / Mountainbike |:| Triathlon |:| Laufen
X
Antragsteller evtl. gesetzliche/r Vertreter/in
Beitragsiibersicht des CIS Amberg e.V.
Jugendliche bis 18 Jahre /
Erwachsene 45,00 € Schiiler / Studenten* 30,00 €
Ehegatte eines Mitglieds 30,00 € passives Mitglied * 30,00 €
Kinder bis 14 Jahre 15,00 €

* Studenten mussen eine Bescheinigung vorlegen, diese ist unaufgefordert jahrlich bis zum 31.12. fur das Folgejahr zu erneuern.

* Um eine passive Mitgliedschaft zu erwerben, muss eigentinitiativ eine dbzgl. Erklarung abgegeben werden (Keine Teilnahme an Wettkdmpfen
und Trainings)

Versdumen Sie bitte nicht, bei einem Wohnungswechsel uns rechtzeitig Ihre neue Anschrift mitzuteilen. Dies ist auch bei einem Wechsel der
Bankverbindung notwendig, da wir eventuell notwendige Gebiihren bei zusatzlichem Bankeinzug anlasten missen.

wird vom Verein ausgefiillt
Antrag erfasst am: Mitgliedsnummer:

Rot gekennzeichnete Felder miissen ausgefiillt werden

Unsere Anschrift:

Unsere Bankverbindung: CIS Amberg e.V., Magellanweg 22, 92224 Amberg
Konto: 240 111 997 BLZ: 7525 0000 Sparkassen Amberg

IBAN: DEO9 7525 0000 0240 1119 97 BIC: BYLADEM1ABG
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CIS Amberg e.V.

AMBER

Einwilligungserklarung fiir die Veréffentlichung von Mitgliederdaten im Internet

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MalRnahmen zur
Gewabhrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veréffentlichung von
personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden.
Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fir eine eventuelle Persoénlichkeitsrechtsverletzung zur
Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

- die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,

- die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die
Verflugbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Erklarung

»Ich bestatige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein
CIS Amberg e.V.

folgende Daten zu meiner Person:

Allgemeine Daten

Vorname*

Zuname*

Fotografien*

Sonstige Daten* (z.B.: Leistungsergebnisse, Lizenzen, Mannschaftsgruppe u.a.)

Spezielle Daten von Funktionstragern
Anschrift*
Telefonnummer*
E-Mail-Adresse*

* Zutreffendes bitte ankreuzen

wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins (www.cis-amberg.de) veroffentlichen darf.”

Ort, Datum: Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen Unterschrift
eines Erziehungsberechtigten)

Unsere Bankverbindung: CIS Amberg e.V., Magellanweg 22, 92224 Amberg
Konto: 240 111 997 BLZ: 7525 0000 Sparkassen Amberg Tel.: 09621 / 82494, Fax.: 09621 / 82499
IBAN: DEQ9 7525 0000 0240 1119 97 BIC: BYLADEM1ABG www.cis-amberg.de; info@cis-amberg.de
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