A Beitrittserkiirung DC HAWKS VILSIBURG e. V.

zutreffendes ankreuzen!

O aktiv y ‘@ passiv / fordernd »
ANGABEN ZUR PERSON

Name

Vorname
Strafle

PLZ, Ort
Geb. Datum
Nationalitat
E-Mail
Geschlecht Keine Angabe
Handy

falls vorhanden

Pass-Nr.

ERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum DC Hawks Vilsbiburg e. V.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, Ordnungen und Datenschutzerklarung des
Vereines an.

B. Datenschutzerklirung

Mit meinem Beitritt erhebt der Verein zur Erflllung seiner Aufgaben und seines Zweckes
folgende Daten: Name, Adresse, Geb.-Dat., Telefonnummer(n), Geschlecht, Nationalitat,
Emailadresse, Bankverbindung. Diese Daten werden elektronisch gespeichert, verarbeitet und,
soweit erforderlich, weitergegeben.

Die Daten (aufer Bankverbindung) werden in Listenform den Teamkapiténen zur Verfligung
gestellt. Eine Weitergabe an Dritte (aufSer DVO / BDV / DDV / BLSV / Stadt Vilshiburg / Meldung
im Ligaverwaltungssystem “NuLiga“ °) erfordert meine schriftliche Zustimmung und wird ohne
diese abgelehnt.

Ich verpflichte mich, personenbezogene Daten, von denen ich durch meine Mitgliedschaft im
Verein Kenntnis erhalte, nicht an Dritte weiterzugeben.

Einer Verdffentlichung meiner personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geschlecht) und
Bilddokumente in der Tagespresse, Internet oder in sozialen Medien des DC Hawks Vilsbiburg
e. V. stimme ich zu. Sofern ich dem Présidium lt. aktueller Satzung / Geschaftsordnung des DC
Hawks angehore stimme ich ebenfalls der Veroéffentlichung meiner Emailadresse und
Telefonnummer zu.

Es ist mir bekannt, dass ich dieser Erklarung im Ganzen oder in Einzelpunkten jederzeit
widersprechen kann. Uber evtl. entstehende Folgen/Nachteile, die mir durch einen
Widerspruch entstehen, werde ich vom Prasidium aufgeklart. Fiir den Widerspruch geniigt ein
formloses Schreiben an das Prasidium des Vereines.

Eine Beendigung der Mitgliedschaft jederzeit zulassig und muss schriftlich an das Prasidium
erfolgen (siehe § 5 der aktuellen Satzung DC Hawks Vilsbiburg e.V.)

Ort, Datum

Unterschrift
(bei Minderjahrigen zzgl. die

1) aktiv = wird dem Dartverband Ostbayern e. V. und dem Bay. Landessportverband gemeldet | fordernd wird HASMAIERS7 9N ortverband gemeldet (Person kann am Ligabetrieb teilnehmen)

2)  freiwillig

3) DVO = Dartverband Ostbayern / BDV = Bayerischer Dartverband | DDV = Deutscher Dartverband / BLSV = Bayerischer Landessportverband



C. SEPA-Lastschriftmandat

Jahresbeitrag:
@ 47,50€ AKTIV ab18 Jahre 22gl. Verbandsabgaben Name
Kontoinhaber
O 0,00€ AKTIV  bis 18 Jahre Vorname
Kontoinhaber
O 3000 PASSIV ab 18 Jahre Strafie
t Beit ( B. Familienbeit ) Kontoinhaber
sonst. Beitrag (z. B. Familienbeitrag
_——— Familienbeitrag: ELZ_, Ort
ntoinhaber
O O  80% der aktiven oder passiven Beitrage
> mind. 2 Personen miissen aktiv sein IBAN_
D zzgl. Verbandsabgabe (22 stellig)
BIC
(11 stellig)
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00001842419
Mandatsreferenz (Vergabe durch HAWKS):
Ort, Datum Unterschrift
(Kontoinhaber)
Ich erméchtige den Zahlungsempfanger DC Hawks Vilsbiburg e. V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Fiir DC HAWKS

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger DC Hawks Vilsbiburg e.

V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. O In Mitgliederliste aufgenommen

0 Erfassung in Nuliga (nur aktive Spieler)
0 Nachmeldung beim BLSV

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem ]
0 Nachmeldung beim DVO/BDV/DDV

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung, jahrlich
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