Stand: Oktober 2024

Erwerb der Mitgliedschaft (Beitrittserklarung)
sowie Einwilligung in die Datenverarbeitung

einschlieBlich der Veroffentlichung von Personenbildern

Bitte an ein Mitglied des Vorstands per Email weiterleiten !

Hiermit trete ich dem Volleyballclub Reken e.V. unter Anerkennung der aktuellen Satzung als
Mitglied bei. Mir ist bekannt, dass ich die aktuelle Satzung des Volleyballclub Reken e.V. jederzeit
unter www.vcreken.de einsehen bzw. ein Exemplar auf Wunsch Uiber eine separate Anforderung an
den Vorstand erhalten kann.

Pflichtangaben: (O zutreffendes bitte ankreuzen
Ich bin aktiv in der Abteilung: Volleyball Badminton
Geschlecht: mannlich weiblich andere

Name: Vorname:

PLZ: Ort:

Strafle & Hausnr.:

Geburtsort Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse

Mitgliedsbeitrag gemaR aktueller Beitragsordnung und Satzung des Volleballclub Reken e. V.:
Erwachsene: 96,00 Euro pro Jahr; Kinder/Jugendliche: 72,00 Euro. Familien: 1. Person voller
Erwachsenenbeitrag, 2. Person und alle weiteren Personen 2/3 des jeweiligen Erwachsenen-
bzw. Kinder/Jugendlichenbeitrags. Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 1. Montag im Februar
oder am darauf folgenden Bankarbeitstag eingezogen.

Obige Angaben sind zur Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils
glltigen Fassung an.

Die Informationspflichten, beigefligt/auf der homepage bereitgestellt, gemal Artikel 13 und
14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschaftsunfahigen
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SEPA-Lastschriftsmandat (vorher Einzugserméchtigung):

Ich ermachtige den Volleyballclub Reken e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
eizuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Volleyballclub Rekeen e.V. auf
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname (Konto-Inhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name):

Kreditinstitut (BIC):

Kreditinstitut (IBAN): DE

Ort: Datum:

Unterschrift Konto-Inhaber/-in:

Volleyballclub Reken e.V. - Am Vennebahnchen 19, 46342 Velen (1. Vorsitzender) -
www.vcreken.de

Bankverbindung: Volksbank in der Hohen Mark eG - IBAN: DE56400697091004321500

Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil):

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahr-
gemeinschaften) weitergegeben werden dirfen.

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.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschaftsunfahigen
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Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur
Prasentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veroffentlicht werden diirfen:

Regionale Presseerzeugnisse (z.B. Borkener Zeitung) und der Homepage des Vereins

Soziale Medien

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Ver-
offentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiter-
verwendung und/oder Verdanderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit
die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief
oder per Mail) gegenliber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch den Volleyball Club Reken e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die
Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Der Volleyball Club Reken 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 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 veréffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen:

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

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung der Personenbilder und Video-
aufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veroéffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an unten stehende Anschrift.

Die Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO kdnnen auf der Homepage des
Volleybaliclub Reken e.V. eingesehen werden: www.vcreken.de
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