Aufnahmeantrag
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Bitte entsprechendes ankreuzen! § §
. N
X \J ahresbeitrag (alle Mitglieder) jihrlich \ 20.-€ N §
™ o
Spartenbeitrag (aktive Mitglieder) monatlich = -z
Kinder/ Jugendliche (bis 18 Jahre) 15,-€ & 3
D
Erwachsene (ab 18 Jahre) 20,- € § 3
Familien (ab 2 Personen) 42,-€ s 3
. - e S !
Er'méiﬂlgungen (nur mit Nachweis, keine DoppelerméBigung) HR u.'sup » =
Studenten (bis vollend. 27. Lebensjahr) 50% o
Arbeitslose, Schwerbehinderte

Der Spartenbeitrag zu entrichten, unabhéngig von den Trainingseinheiten. Kiindigungsfrist: 1 Monat zum Quartalsende.
ErmiBigungsnachweise sind unaufgefordert jéhrlich zu erbringen. Bei Familien-/ GeschwisterermiBigung ist das dlteste Mitglied
immer das vollzahlende. Es wird keine DoppelerméBigung gewihrt.

Durch diese Mitgliedschaft konnen die Angebote der Judo- und Karatesparte genutzt werden.
Die Satzung des JSC wird hiermit anerkannt.

Die Informationspflichten (http://karatehannover.de/neu/informationspflicht/) gemafl Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen.

(pro Miglied ein Antrag austilen) | Mitglied  OImannl. Olweibl. Sorgeberechtigter

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

StraBe, Plz, Ort:

Telefon:

Mobil:

e-mail:

Ort, Datum,

Unterschrift: X

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden diirfen.
Dariiber hinaus bin ich damit einverstanden, dass die Trainer die Kontaktdaten fiir Anwesenheitslisten nutzen diirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit
durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

X

Ort, Datum Unterschrift

Nur vom Verein auszufiillen!
Mitgliedsbeginn: Trainer und Trainingsgruppe:
Erfasst am:

Diese Anmeldung ist nur giiltig mit ausgefiillter Anlage zum SEPA-Lastschriftmandat.



Anlage zum Mitgliedsantrag von:

(Name des Mitglieds)

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Hiermit willige ich ein, dass Fotos und Videos von meiner Person/ meines Kindes bei sportlichen Veranstaltungen angefertigt und auf der
Vereinshomepage, dem Social-Media-Auftritt des Vereins und in Printmedien verdffentlicht werden diirfen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veréffentlichung 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 widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrénkt. Die Einwilligung kann

mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein
erfolgen. Eine vollstdndige Léschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den Judo-Sport-Club Han.-Siid e.V.
nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verdndert haben kénnten. Der Judo-Sport-Club Han.-Siid
e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fiir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren
anschlieBender Nutzung und Verdnderung. 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 verdffentlicht werden diirfen.

X

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfinger: Gliubiger-Identifikationsnummer:
Judo-Sport-Club Han.-Siid e.V. DE04Z770001045266

Jordanstralle 28A

30173 Hannover Mandatsreferenznummer:

Entspricht Threr Mitgliedsnummer, die Thnen mit der
Eintrittsbetdtigung zugesandt wird.

Hiermit erméchtigen wir/ ich den Judo-Sport-Club Han.-Siid e.V., Zahlungen von unserem/meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weisen wir/ weise ich unser Kreditinstitut an, die vom JSC Hannover-Siid e.V. auf mein/ unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Einzugstermine — wiederkehrende Zahlungen/ Bitte ankreuzen

[ 1 Einzug jahrlich: 01. Januar

[] Einzug halbjéhrlich: 01. Januar und 1. Juli

[0  Einzug vierteljahrlich: 01. Januar, 01. April, 1. Juli, 01. Oktober
[]  Einzug monatlich: 01. des Monats

Fillt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden
Bankarbeitstag. Der Jahresbeitrag wird erstmals mit dem der ersten Beitragszahlung fallig.

Angaben Kontoinhaber: [ Anschrift wie Vorderseite

Name/ Vorname: Name Kreditinstitut:
Strafle: IBAN:
PLZ,Ort: DE__l____ o L ____|__

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



