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SCHWIMMFREUNDE
HONXE

fchwimmireunde Hunge e.V.

www.schwimmfreunde-huenxe.de

Hallenbad & Sauna

Schwimmfreunde Hlinxe e.V., Bachstege 7, 46569 Hunxe GlaubigerID: DE28SFH00000438487
Aufnahmeantraq Mandatsreferenz:
(wird vom Verein ausgefillt)
Hiermit beantrage ich ab meine/ fir folgende Familienangehorige die Mitgliedschaft

im Verein ,, Schwimmfreunde Hiinxe e. V.
Bitte in Druckschrift ausflllen! Bei Familienmitgliedschaften alle Namen und Geburtsdaten angeben!

Antragsteller/in | Ehepartner/in Kind Kind Kind

Vorname

Name

Geburtsdatum

PLZ/Ort

StralBe/Hausnr.

Telefon (fest/mobil)

E-Mail

Ggf. Hinweis auf
Familienangehdrige,
die bereits
Vereinsmitglied sind

Folgende Mitgliedschaft wird beantragt: Jahresmitgliedsbeitrag Bitte ankreuzen
Erwachsener 36,00 €
Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr 18,00 €
Familienbeitrag inklusive Kinder bis zum 18. Lebensjahr 90,00 €
Alleinerziehender Elternteil inkl. Kinder bis zum 18. 54,00 €
Lebensjahr

O0O0O0o

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der ,,Schwimmfreunde Hlnxe e.V. und die weiteren
Bestimmungen des Vereins (z.B. die Haus- und Badeordnung) an. Die Texte sind im Internet unter
www.schwimmfreunde-huenxe.de sowie im Hallenbad nachzulesen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bei minderjahrigen Mitgliedern

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit gemaf § 108 Abs. 1 BGB den Beitritt fur mein/e bzw.
unser/e 0.g. Kind/er und ubernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die persdnliche Haftung far
die Beitragspflichten des Kindes/der Kinder gegentber dem Verein.

Namen und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten 1.:

Namen und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten 2.:

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1.

O Ich bin alleine erziehungsberechtigt
(ggf. ankreuzen)

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2.

Hinweis: Bei Minderjahrigen sind gem. §§ 1626, 1627, 1629 BGB beide Elternteile sorge- und
vertretungsberechtigt, sodass auch beide Elternteile unterschreiben miissen. Bei fehlender Unterschrift
erhalten Sie den Antrag zuriick. Dies betrifft auch die Datenschutzerklarung auf Seite 2!

BITTE WENDEN!


http://www.schwimmfreunde-huenxe.de/

Seite 2
Aufnahmeantrag Schwimmfreunde Hinxe e.V.

Lastschrifteinzugsverfahren

Ich ermachtige die ,Schwimmfreunde Hinxe e.V.”, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bei abweichendem Kontoinhaber bitte vollstandigen Namen und Adresse angeben.

Geldinstitut: Vor- und Zuname Kontoinhaber/in:
Kontonummer/IBAN: StralSe:

DE

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in PLZ/Ort:

Datenschutzhinweise

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veréanderung, Ubermittlung) oder Nutzung meiner
personenbezogenen Daten in folgendem Umfang einverstanden:

1.

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels EDV zur Erflllung
seiner satzungsgemalien Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung.

Es handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten: Name und Anschrift, Bankverbindung,
Telefonnummer/n (Festnetz und/oder Mobil) sowie E-Mail-Adresse, Geburtsdaten.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten (Mailadresse und Telefonnummer)
ausschlieBlich zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann. Der
Widerruf ist zu richten an: Schwimmfreunde Hlinxe, Bachstege 7, 46569 Hliinxe oder
1.vorsitz@schwimmfreunde-huenxe.de.

Jedes Mitglied hat im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft tGber die zu seiner

Person gespeicherten Daten, ggf. den Empfanger bei Datentibermittlung, den Zweck der Speicherung sowie
auf Berichtigung, Loschung oder Sperrung seiner Daten.

Die Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.
(Hinweis: Die Informationen hangen im Hallenbad aus. Zudem erhalten Sie diese mit dem Mitgliedsausweis.)

Die von mir bekannt gegebenen Kontaktdaten durfen vom Verein flr eine Kontaktaufnahme genutzt werden.

Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen:

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1. Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2.

Wir bitten Sie, alle erforderlichen Unterschriften vorzunehmen, da wir den
Antrag ansonsten nicht bearbeiten konnen und zuruckschicken mussen!




