'+ NORD-SCHWABISCHER
SEGEL-CLUB E.V.

Aufnahmeantrag

Ich bitte um die Aufnahme in den ,Nord-Schwibischen-Segel-Club e.V.”, 89081 Ulm

Name: Vorname:
Strae: PLZ: Wohnort :
Geburtsdatum: Gewiinschtes Eintritts-Datum.:

Geschlecht: minnlich O weiblich [

Beruf:

Telefon privat: Telefon Geschéft.:
Fax: Handy:

Email:

Aufnahme als - Mitgliedsstatus:
Aktiv: O Passiv: O Jugendmitglied: O Anschlussmitglied.: O

Anderungen meiner Angaben teile ich der Geschiftsstelle sofort und unaufgefordert schriftlich mit.

Ort und Datum Unterschrift
Durch obige Unterschrift erkenne ich die giiltige Satzung und derzeitige Beitrage des Vereins an.

Ich bin mit dem Eintritt meines/r Sochnes/Tochter in den ,NSSC eV* einverstanden und komme fiir die
entstehenden Verbindlichkeiten auf.

Unterschrift: Erziehungsberechtigter

Gebihren unter www.nsscev.de/mitgliedschaft/beitraege

Vom Verein auszufillen:
Aufnahmegebiihr £
Mitgliedsbeitrag I
Summe .
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4 NORD-SCHWABISCHER
SEGEL-CLUB E.V.

Bootsbheschreibung

Typ:
Segelfldche: gm Motorisierung:
Lange: m Breite: m Tiefgang: m
Liegeplatz: /
Hafen Steg-Nr.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Nordschwibischen Segelclub e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von NSSC e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE30ZZZ00001109012

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strae und Hausnummer PLZ Wohnort

Name Kreditinstitut

IBAN: DE __ 1 | | | T |
BIC:

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers:

Vom Verein auszufiillen:

Aufgenommen It. Vorstandschaft am:

Unterschriften Vorstand:

Mitgliedsbestéatigung abgesandt am:

Mitglied-Nr.: Mandatsreferenz
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Einwilligungserkldrung Datenschutz fiir Mitglieder des

Nord-Schwiébischen-Segel-Club e.V. mit Sitz Uim/Donau

Die Erhebung lhrer im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, wie
Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zur ordnungsgemafRen Mitglieder-
verwaltung erforderlich sind, beruhen auf gesetzlicher Berechtigung.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, dann kreuzen Sie diese bitte
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

Ich willige ein, dass der NSSC ev. meine Daten und Bildbeitrage fur Zwecke der
Offentlichkeitsarbeit, insbesondere fur seinen Internet-Auftritt, dem Aushang im
Schaukasten, dem Jahrbuch des Clubs und in Broschiiren, der Berichterstattung in den
Medien der Sportblinde, sowie den Presseorganen Wassersportzeitschriften z.B. IBN,
Yacht, Segeln 0.4. verwendet.

O Ich willige ein, dass der Verein meine Daten flr Zwecke der wirtschaftlichen /
finanziellen Unterstitzung seiner Génner und Sponsoren zur Verfligung stellt.

Ort, Datum Unterschrift

Recht auf Auskunft, Berichtigung, L6schung, Sperrung und Widerrufsrecht

Sie sind jederzeit berechtigt, vom Club und jedem der vorgenannten Adressaten umfassende
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu verlangen.

Sie kénnen jederzeit vom Club und jedem der vorgenannten Adressaten die Berichtigung,
Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen dartber hinaus ohne Angabe von Griinden von |hrem Widerspruchsrecht
jederzeit Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die
Zukunft &ndern oder widerrufen.

Sie kdnnen den Widerruf entweder per Brief, eMail oder Fax an den Club (Geschéftsstelle /
Vorstand) Ubermitteln. Abgesehen von den Ubermittlungskosten entstehen Ihnen daraus
keine Kosten.

Anschrift; Name:

StralRe; Nr.:

PLZ Wohnort;




