Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ichab dem ... meinen Beitritt in den Verein

Karate-Do im Flaming e.V.

Folgende Angaben sind fur die Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich:

Vorname : e,
Nachname : ..o

geboren am : ..,
StraBle, NI. © i
PLZ,Ort: e

Telefon :

Freiwillige Angaben:

E-Mail-Adresse: .....ccooeveeeeeeeeeeeeeeeeen.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt - und hierflr auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von
Fahrgemeinschaften) weitergegeben - (ggf. streichen) 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 fur die
Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

Die jeweils giiltige Vereinssatzung kann im Internet unter www.karate-flaeming.de eingesehen und
ausgedruckt werden. Der monatliche Vereinsbeitrag fiir Erwachsene ab 18 Jahren betrigt 12,00
EUR. Der jéhrliche Beitrag fiir den DKV (Deutscher Karate Verband e.V.) von z.Zt. 23,00 EUR
wird bis auf Weiteres vom Verein {ibernommen.



Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag regelméfig zum Anfang eines jeden Monats auf das
Vereinskonto einzuzahlen:

Mittelbrandenburgische Sparkasse

Kontoinhaber: Karate-Do im Fliiming e.V.
IBAN DESS 1605 0000 3651 0117 62
BIC: WELADED1PMB

Verwendungszweck: Beitrag fiir ,,Name des Mitgliedes/Monat — Jahr*

Die einmalige Aufnahmegebiihr betrigt 25 EUR und ist zusammen mit der
ersten Beitragszahlung fillig.

Ich wurde ausdriicklich darauf hingewiesen, dass von mir in den Umkleide- und Trainingsrdumen
abgelegtes Eigentum, insbesondere Garderobe, nicht bewacht wird. Eine pauschale Haftung fiir das
Abhandenkommen solcher Gegenstdnde ist daher ausgeschlossen. Ich versichere, dass ich im Falle
eines Beitritts wihrend der Mitgliedschaft krankenversichert bin.

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

Die Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

(Unterschrift des Mitgliedes)



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 veréffentlicht werden dirfen:

Homepage des Vereins

regionale Presseerzeugnisse (z.B. BRAWO, MAZ)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroffentlichung 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 unbeschrankt. Die Einwilligung kann
mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform
(Brief oder per Mail) gegenliber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch den Karate-Do im Fldming e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die
Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Der Karate-Do im Flaming e.V. kann nicht
haftbar gemacht werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. flur das Herunterladen
von Fotos und Videos und deren anschlieRender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an o6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Der Widerruf ist zu richten an:

Karate-Do im Flaming e.V., Oberjinne 33, 14822 Planebruch

info@karate-flaeming.de
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