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AUFNAHMEANTRAG

Privatanschrift

Titel, Vorname, Nachname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum, Geburtsort

Telefon

Email

Bitte kreuzen Sie Ihre gewiinschte Form der Mitgliedschaft an.

Aufnahmegebuhr und Mitgliedsbeitrag werden entsprechend der GebUhrenordnung erhoben.

QO Fordermitglied (AufhahmegebUhr 100,- €, Monatsbeitrag 100.- €)
O Vollmitglied (Aufnahmegebuihr 20,- €, Monatsbeitrag 20,- €)
QO Jugendmitglied (Aufnahmegebuhr 10,- €, Monatsbeitrag 10.- €)
O Passives Mitglied (Aufnahmegebuhr 20,- €, Monatsbeitrag 5.- €)

Die Mitgliedschaft berechtigt zur Teilnahme an allen im Verein angebotenen Disziplinen:

Aikido laido Kyudo Taijiquan Jodo

Bitte setzen Sie sich mit den entsprechenden Trainern in Verbindung.
Allgemeine Bestimmungen

1. Rauchen in allen Raumen ist nicht gestattet.

2. FUr mitgebrachte Kleidung, Wertgegenstande und Geld wird keine Haftung GUbernommen.

3. Die Ferien des Vereins sind nicht zwingend die gleichen wie die Schulferien des Saarlandes.
Anspruch auf Ersatz der dadurch ausgefallenen Stunden besteht nicht.

4. Jede/r Teilnehmer/in nimmt auf eigenes Risiko am Unterricht teil. Der Verein haftet nicht fur Unfalle
oder Schaden. Wir empfehlen Ihnen den Abschluss einer privaten Unfallversicherung.

5. Im Falle hdherer Gewalt wird kein Schadensersatz gestattet.

Besondere Vereinbarungen:

ShinZenBi Kampfkunst und Bewegungsformen e.V. Sparkasse Saarbriicken

Tel.: +49 (0) 151 7264 1280 IBAN: DE77 5905 0101 0000 7090 63
Am Winterberg 8 . BIC: SAKSDE55XXX

66127 Saarbriicken Seite 1 Email: info@shinzenbi.de

Version vom: 12.05.2018


mailto:info@shinzenbi.de
mailto:info@shinzenbi.de

@ShinZenBi eV,

Erkldrung

Ich erklare, dass die Angaben in diesem Aufnahmeantrag der Wahrheit entsprechen und beantrage
hiermit die Aufnahme in den Verein ShinZenBi e V.. Die Satzung erkenne ich verbindlich an.

Ich bin einverstanden, dass meine Daten fur vereinsinterne Verwaltungsaufgaben genutzt werden und
Name, Abteilung, Email-Adresse im internen, kennwortgeschutzten Mitgliederbereich der Homepage
http://www.shinzenbi.de' einsehbar sind.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers /
Bei Minderjahrigen die der Erziehungsberechtigten

Zahlungsart

wiederkehrende Zahlung (monatlich)

SEPA-Lastschriftmandat (nur innerhalb Deutschlands moglich)

Der Mitgliedsbeitrag wird am 01. des folgenden Kalendermonats erhoben. Zusatzlich ist beim Eintritt in
den Verein eine einmalige AufnahmegebUhr laut gultiger GeblUhrenordnung zu entrichten.

Die Lastschriftermachtigung kann von lhnen jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60ZZZ00000430733

Mandatsreferenz (entspricht Mitgliedsnummer, wird vom Verein ausgefullt):

Ich ermachtige den Verein ShinZenBi Kampfkunst und Bewegungsformen e.\V., den Mitgliedsbeitrag
laut gultiger Gebuhrenordnung und dem gewahlten Zahlungsintervall, bis auf Widerruf von meinem
Konto (kein Sparkonto) mittels Lastschrift abzubuchen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ShinZenBi Kampfkunst und Bewegungsformen e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit Menem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name des Kreditinstituts

IBAN BIC

Kontoinhaber

Anschrift und Telefonnummer (falls Antragsteller und Kontoinhaber nicht identisch)

Ort und Datum Unterschrift

Vereinsinterner Teil

Aufgenommen ab.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Vereins
ShinZenBi Kampfkunst und Bewegungsformen e.V. Sparkasse Saarbriicken
Tel.: +49 (0) 151 7264 1280 IBAN: DE77 5905 0101 0000 7090 63
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NOTFALL-BOGEN
Die Angaben auf diesem Notfall-Bogen sind freiwillig.
Privatanschrift

NAME / Vorname (bitte in Druckbuchstaben ausfullen):

/

Geburtsdatum:

Anschrift (StraBe / PLZ / Ort):

Bemerkungen / Besonderheiten:

Wahrend der Ubungsstunde ist im Notfall zu versténdigen:

NAME / Vorname:

Anschrift (StraBe / PLZ / Ort):

Telefon / E-Mail:

Hausarzt:

Telefon:

ShinZenBi Kampfkunst und Bewegungsformen e.V.
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Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer angegebenen Daten
Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch den
ShiZzenBi Kampfkunst und Bewegungsformen e.V. und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden
Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

ShiZzenBi Kampfkunst und Bewegungsformen e.V.
Am Winterberg 8

66127 Saarbriicken

E-Mail: info@shinzenbi.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-
DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), sowie aller weiteren maf3geblichen Gesetze.

Stellen Sie den vorstehenden Antrag auf Mitgliedschaft, benétigen wir die von Ihnen hier gemachten Angaben
fur die Begriindung des Mitgliedschaftsverhaltnisses und zur Gewahrung der Méglichkeit zur Wahrnehmung
Ihrer Mitgliedsrechte, namentlich zur Organisation und Durchflihrung des Sportbetriebes.

Die Begriindung bzw. die Durchfilhrung der Vereinsmitgliedschaft ist ohne die Verarbeitung dieser
personenbezogenen Daten nicht méglich. Fehlende Angaben zu lhren personenbezogenen Daten
kdonnen zur Ablehnung der Aufnahme in den Verein fiihren.

Dartber hinaus bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung vereinsspezifischer Statistiken,
und im Rahmen des Sportbetriebes, z.B. fiir Meldungen gegeniiber Sportverbanden.

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung personenbezogener Daten zur Begriindung und/oder Durchfihrung der
Vereinsmitgliedschaft ist Art. 6 Abs. 1 b) EU-DSGVO.

Darliber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen wie
z.B. steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder verbandsrechtlicher Vorgaben. Als Rechtsgrundlage fir die
Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c) EU-DSGVO. Sollten wir
Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten miissen, werden wir Sie im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen darliber zuvor informieren.

Weitere Empfanger

Dariber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger tbermitteln, wie etwa an
Behdrden zur Erflillung gesetzlicher Mitteilungspflichten. Eine Verarbeitung lhrer Daten zu Zwecken der
Drittwerbung findet ausdriicklich nicht statt.

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich
sind. Es kann vorkommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche
gegen unseren Verein erhoben werden konnen (z.B. gesetzliche Verjahrungsfristen von drei oder bis zu dreilig
Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind.
Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus der Abgabenordnung.
Die Speicherfristen betragen danach bis zu 10 Jahren.

Betroffenenrechte
Sie kénnen unter der 0.g. Adresse Auskunft tber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Auch
haben Sie das Recht, Anderungen oder Léschungen dieser Daten zu verlangen.

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, die Einwilligung (auch einzelner Pinkte) jederzeit zu widerrufen. Die RechtmaRigkeit der
Verarbeitung in der Zeit vor dem Widerruf wird durch diesen nicht riickwirkend beseitigt. Den Widerruf richten
Sie bitte an den Vorstand. Den Widerruf kdnnen Sie auch in Textform erklaren.

Beschwerderecht

Fir den Fall dass Sie die Ansicht vertreten, dass die Verwendung Ihrer Daten rechtswidrig erfolgt ist, haben Sie
nach Art. 77 EU-DSGVO das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde zu beschweren. In unserem Fall
bei dem unabhangigen Datenschutzzentrum Saarland unter poststelle@lfdi.saarland.de bzw.
www.lfdi.saarland.de.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers /
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