Skyball Bonn e. V.
Drususstr. 38
53111 Bonn

SK BﬁLL info@skyball-bonn.de

Bonn e/ Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sportverein Skyball Bonn e. V.

1. Personliche Daten

Name:

Vorname:

Geschlecht (optional):

Geburtsdatum:

StralRe / Hausnr.:

PLZ / Ort:

E-Mail:

2. Mitgliedschaft

LI Aktives Mitglied (40€ *)
- Passives Mitglied / Férdermitglied (120€ *)

Gewinschtes Eintrittsdatum:

* Beitrag fir ein volles Jahr nach der Beitragsordnung vom 20.03.2026

3. Einwilligungserklarung

Die antragsstellende und die zahlungspflichtige Person erkennen die Satzung und
Ordnungen des Vereins in der jeweils gultigen Fassung an. Sie sind dartber hinaus
damit einverstanden, dass ihre Daten flr Vereinszwecke per EDV gespeichert und
verarbeitet werden.



Empfanger*innen der Daten sind nur Stellen, die sie fur Vereinszwecke bendtigen.
Innerhalb des Vereins sind das der Vorstand sowie die Mitglieder- und
Beitragsverwaltung. Aullerhalb des Vereins konnen dies Bank(en) fur den
Beitragseinzug, IT- und Software-Dienstleister fur die Mitgliederverwaltung,
Versicherungen sowie Dach- oder Sportverbande sein, wenn dies fur Spielbetrieb
oder Versicherungsschutz erforderlich ist.

Die Daten werden fur die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert und danach geléscht
oder in der Verarbeitung eingeschrankt, sobald gesetzliche Aufbewahrungs- und
Nachweispflichten abgelaufen sind.

Mitglieder*innen haben die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Ldschung,
Einschrankung der Verarbeitung, Datenubertragbarkeit, Widerspruch  und
Beschwerde bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde.

4. Freiwillige Einwilligungen:

[ Ich bin damit einverstanden, dass ich Rundschreiben des Vereins erhalte. Diese

Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Die
Rechtmaligkeit der Verarbeitung vor Erhalt des Widerrufs bleibt hiervon unberihrt.

] Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem

Vereinszweck sowie satzungsgemaflen Veranstaltungen personenbezogene Daten
und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf dem Internetauftritt des Vereins
veroffentlicht und diese gegebenenfalls an Print- und andere Medien Ubermittelt.
Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere Ergebnislisten, Mannschaftslisten,
Namen von Vereinsfunktionar*innen sowie Berichte uber Ehrungen und Geburtstage.
Veroéffentlicht werden kénnen Fotos, Name, Vereinszugehdrigkeit, Funktion im Verein
sowie gegebenenfalls die Einteilung in Wettkampfklassen einschlie3lich Alters- oder
Jahrgangsangaben. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit gegenuber
dem Vorstand mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. In diesem Fall werden
Veroéffentlichungen im Einflussbereich des Vereins klnftig unterlassen und Inhalte
des Internetauftritts des Vereins entfernt.

5. Unterschrift

Ort, Datum:

Unterschrift:

(bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)



6. Beitragszahlung
Die Beitragszahlung erfolgt Uber das SEPA-Lastschriftmandat.

Einzugstermine _ (wiederkehrende  Zahlungen): Der Einzug findet zum
Falligkeitsdatum der Beitrage gem. Beitragsordnung statt. Fallt der genannte Zahltag
nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden
Bankarbeitstag. Alle im Zusammenhang einer Fehlbuchung jedweder Art
entstehenden Gebuhren sind vom Verursacher zu tragen.

Hiermit ermachtige ich den Skyball Bonn e. V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag
und die sonstigen Betrage und Gebuhren, die gemaly Vereinssatzung oder
Beitragsordnung zu leisten sind, bei Falligkeit von meinem Konto durch Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Skyball Bonn e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE852Z2200002899903

Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer)

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Ort, Datum:

Unterschrift:

(bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
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