Gymnastikverein Cottbus e. V.
Geschaftsflihrender Vorstand: Dr. C. Wiesner, S. Parreidt
LSB-Nr.: 52119

Geschéaftsadresse:

Am Turm 14, 03046 Cottbus

Mail: kontakt@gymnastikverein-cottbus.de

- Aufnahmeantrag -

1. Ich beantrage die Aufnahme in den Gymnastikverein Cottbus e. V. als

[l aktives Mitglied
O Férdermitglied

mit Wirkung des Beginns des auf die Antragstellung folgenden Monats.
Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich:

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse @

Telefon (Festnetz oder mobil)

Gesetzliche Vertreter (bei Kindern)

(Im Regelfall tben beide Eltern das Sorgerecht gemeinsam aus. Das allei-
nige Sorgerecht ist durch Vorlage einer Bescheinigung des Jugendamts
nachzuweisen.)

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt und hierflr auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. Ubungsleiter) weitergegeben
werden durfen.

2. Die Vereinssatzung und die Ordnungen des Vereins in der jeweiligen Fassung sind mir bekannt und
ich erkenne sie mit meiner Unterschrift als verbindlich an.

3. Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemaf Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen.

4. Ich beantrage die Beitragsermalfigung als

| Rentner *
* Sofern der Antragsteller noch nicht 67 Jahre alt ist, ist eine Kopie des Rentenausweises beizufiigen.
| Kind
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. bei Kindern

der (beiden) gesetzlichen Vertreter *

* Mit der Unterschrift genehmigen die Eltern den vom Kind erklarten Beitritt
zum Gymnastikverein gem. § 108 (1) BGB.

Seite 1 von 3


mailto:kontakt@gymnastikverein-cottbus.de

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereins-
zwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie
die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft
Uber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geléscht. Fur
die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich den Datenschutzbeauftragten Frau Mar-
tina Mohr unter kontakt@gymnastikverein-cottbus.de

Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen (freiwillige Erklarung)

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Pra-
sentation von Sportgruppen angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht werden dirfen:

[J Homepage des Vereins
[] regionale Presseerzeugnisse (z.B. Lausitzer Rundschau, Wochenkurier, Markischer Bote)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentli-
chung 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 wi-
derrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein
erfolgen.

Eine vollstandige Ldschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
den Gymnastikverein Cottbus e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos
und Videos kopiert oder verandert haben kdnnten. Der Gymnastikverein Cottbus e.V. kann nicht haftbar
gemacht werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. flr das Herunterladen von Fotos
und Videos und deren anschlielender 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 veroffentlicht werden diirfen.

Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in

Bei Minderjahrigen:

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

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Verdffentlichung der Personenbilder und Videoauf-
zeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veroffentlichung einverstanden.

Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s
Der Widerruf ist zu richten an:

Gymnastikverein Cottbus e. V., Am Turm 14, 03046 Cottbus
Mail-Adresse: kontakt@gymnastikverein-cottbus.de
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Der satzungsmafige Mitgliedsbeitrag wird monatlich jeweils zum 5. des Monats zur Zahlung fallig.

Die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats vermindert den Aufwand im Zusammenhang mit der Ver-
waltung der Beitragszahlung erheblich.

Deshalb regelt die Beitragsordnung den Anfall eines Zusatzbeitrags von 1,00 €, wenn kein SEPA-Last-
schriftmandat erteilt wird.

Der Verein erbittet zur Vereinfachung des Verwaltungsaufwandes die Erteilung einer Einzugsermachti-
gung fir die Beitragszahlung.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Gymnastikverein Cottbus e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift in
Hohe des Mitgliedsbeitrages und des Aufnahmebeitrags in der satzungsmafigen Héhe zu den wieder-
kehrenden Falligkeiten fur

Name und Vorname des Vereinsmitglieds

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gymnastikverein Cottbus e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Als Mandatsreferenz wird die Mitgliedsnummer des Vereinsmitglieds verwendet. Innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages bei
Feststellung von UnregelmaRigkeiten verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut des
Kontoinhabers vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name des Kontoinhabers:

IBAN: DE

Bank/Sparkasse

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

(vom Antragsteller fiir Statistikzwecke auszufiillen)
Ich werde vorrangig Kurse in folgenden Sportarten besuchen:

Funktionsgymnastik
Seniorensport
Aerobic

Pilates

Yoga, Qi Gong
Tanzen

Kindersport
Selbstverteidigung

N

(nur vom Vorstand auszufiillen)

Dem Aufnahmeantrag wird hiermit stattgegeben.
Beginn der Mitgliedschaft am:

Cottbus, den Vorstand:
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