Mechernicher Schwimmclub e.V. ¢ KellerhofstraBe 39 ¢ 53909 Ziilpich

AUFNAHMEANTRAG

Bitte an die Kassenwartin senden:
Angelika Massong, Alte Holzgasse 7, 53359 Rheinbach oder elektronisch per Mail an kasse@mechernicher-sc.de

Hiermit beantrage/n ich /wir die Aufnahme als Mitglied in den Mechernicher Schwimmclub e. V. Ich/ wir verpfichte/n
mich/uns; gleichzeitig die Satzung in der giiltigen Fassung einzuhalten. Der Mitgliedsbeitrag betrégt z. Zt. monatlich
e 22.- Euro (halbjahrlich 132,- Euro) fur Einzelmitglieder
44,- Euro (halbjahrlich 264,- Euro) fiir 2 Mitglieder:innen einer Familie
55,- Euro (halbjahrlich 330,- Euro) fur 3 Mitglieder:innen einer Familie
66,- Euro (halbjahrlich 396,- Euro) fur 4 Mitglieder:innen einer Familie
77,- Euro (halbjahrlich 464,- Euro) fur 5 Mitglieder:innen einer Familie

Die einmalige Aufnahmegebuhr betragt z. Zt. 25,- Euro. Die Abbuchung erfolgt halbjahrlich.

Beendigung der Mitgliedschaft
Der Austritt aus dem Verein ist dem Vorstand unter Angabe der Mitgliedsnummer schriftlich anzuzeigen und
ausschlief3lich zum Quartalsende mdoglich. Der Mitgliedsausweis ist dabei zuriickzugeben.

Ubungsbetrieb

Am Rosenmontag, gesetzlichen Feiertagen und in den Ferien NRW findet kein Ubungsbetrieb statt. Ebenso kann durch
Anordnungen der Stadt Mechernich der Ubungsbetrieb beeintréchtigt werden.

Eine Erstattung des Beitrages in diesen Fallen ist nicht mdglich.

Bitte in Druckschrift ausfiillen und die Datenschutzhinweise der zweiten Seite beachten.

Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Tel./Fax E-Mail

Bei Minderjahrigen Name des/der Erziehungsberechtigten

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifkationsnummer DE212Z2Z00000046539
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermachtige den Mechernicher Schwimmclub e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Mechernicher Schwimmclub e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Name, Vorname des Kontoinhabers

StraRe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Kreditinstitut (Name und BIC)



Mechernicher Schwimmclub e.V. ¢ KellerhofstraBe 39 ¢ 53909 Ziilpich

Schriftliche Einwilligung zum Mitgliedsantrag geman
Datenschutzgrundverordnung und Bundesdatenschutzgesetz

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten - insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankdaten, Geburtsdatum und arztliche Bescheinigung (Anlage A) - die
allein zum Zwecke der Durchfliihrung, Verwaltung und Betreuung der Mitglieder im Zuge der entstehenden
Mitgliedschaft im Mechernicher Schwimmclub e.V. notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage
gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Fiur jede dariiberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung
zusatzlicher Informationen bedarf es regelmaBig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche
Einwilligung kénnen Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an.
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

o Ich wilige ein, dass die zuvor genannten Daten (hier Name, Anschrift, Telefonnummer,
E-Mail-Adresse) zum Zwecke der Berichterstattung Gber den Verein oder Vereinsveranstaltungen auf
der Webseite des Vereins unter www.mechernicher-sc.de und in Informationsschriften des Vereins
nach eigenverantwortlicher Anmeldung verwendet werden dirfen.

o Ich wilige ein, dass die zuvor genannten Daten (hier Name, Anschrift, Telefonnummer,
E-Mail-Adresse) in einen internen E-Mail-Verteiler zum Zwecke von Terminabsprachen oder zur
kurzfristigen Information aufgenommen werden dirfen sowie in den Medien des Vereins bekannt
gegeben, sobald ich ein Ehrenamt oder eine Funktion im Verein Gbernehme.

o Ich willige ein, dass bei Wettkampfen und anderen Veranstaltungen des Vereins Bildmaterial von mir
(respektive mMeINes KINAES ..........uiiiiiiiiiii )
zu Zwecken der Offentlichkeits- und Pressearbeit im Sinne des Vereins verwendet werden darf.

Ort, Datum Unterschrift des Betroffenen
(bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemafs § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber dem Mechernicher Schwimmclub e.V. um eine
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemall § 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenuber dem Mechernicher Schwimmclub e.V. die
Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie koénnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich
widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail (vorstand@mechernicher-sc.de) an
den Mechernicher Schwimmclub e.V. Gbermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die
Portokosten bzw. die Ubermittiungskosten  nach  den  bestehenden  Basistarifen  lhres
Telekommunikationsanbieters.
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Mechernicher Schwimmclub e.V. ¢ KellerhofstraBe 39 ¢ 53909 Ziilpich

Anlage A zum Aufnahmeantrag Mechernicher Schwimmclub e.\V.

Liebe Eltern unserer minderjdhrigen Schwimmer/innen,

der DSV fordert von den Schwimmvereinen eine Bescheinigung, dass lhr Kind schwimm- und tauchtauglich
und somit sportuntersucht ist.

Wir méchten Sie bitten, mit lhrem Kind einen/eine Arzt/Arztin aufzusuchen, damit dieser/diese die
Bescheinigung nach den entsprechenden Untersuchungen ausstellen kann. Ohne diese Bescheinigung darf
Ihr Kind nicht an den Ubungsstunden und/oder Wettkdmpfen teilnehmen.

Bitte benutzen Sie den folgenden Abschnitt und reichen diesen mit dem Aufnahmeantrag bei uns ein.

Die 1. Vorsitzende

Bescheinigung liber sportarztliche Untersuchungen beim Schwimmen

Name, Vorname:

geboren am:

wurde heute auf Schwimm- und Tauchtauglichkeit untersucht. Er / Sie kann aus arztlicher Sicht am
Schwimmunterricht und / oder Schwimmwettbewerben des DSV teilnehmen und ist somit sportuntersucht.

Es bestehen gegen die Ausibung des Schwimmleistungssports, sowohl die Teilnahme am Training als auch
an Wettkdmpfen, aus medizinischer Sicht keine Bedenken.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift
des untersuchenden Arztes
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