Geschaftsstelle Postadresse:
WilhelmstraRe 45, 52070 Aachen
1.Vorsitzende (M.Kelleter) 0177-1592580
Behinderten-Sportgemeinschaft Aachen 1926 e.V.
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Stand 06/2023

Antragsteller: Mitglieds-Nr.:
Name Vorname
StraRe Hausnummer Postleitzahl Ort
Geburtsdatum e-Mail Adresse
L1 behindert LI nicht behindert
Telefonnummer [ geistige Behinderung (zur Mitgliedermeldung an den BRSNW)
. [0 Badminton O  Koronarsport Mo [0 Seniorenvolleyball
Ich méchte an folgender Sportart/ Gruppe .
O BogenschieBen O Rolistuhlbasketball [0  Volleyball
teilnehmen:
, , O FuRball O Rolistuhlrugby O wassergymnastik
(kursive Gruppen mit Sonderzuschlag) . .
O Gymnastik O schwimmen |
. - behinderte Erwachsene 4,50 € Sonderzuschlage fiir folgende Gruppen:
Mitgliedsbeitrage g 9 PP
) behinderte Jugendliche 3,50 € Bogenschieflen Erwachsene 3,50 €
monatlich Nichtbehinderte 6,50 € Koronarsport am Montag 12,00 €

Der Antragsteller erkennt die Satzung des Vereins an und wird die ihn betreuenden Ubungsleiter und Arzte iiber gesundheitliche
Risiken/Veranderungen, die eine sichere Durchfiihrung der Ubungseinheiten betreffen, unverziiglich informieren.

Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemaR 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

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE292ZZ00000742467 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige die Behinderten-Sportgemeinschaft Aachen 1926 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Behinderten-Sportgemeinschaft Aachen 1926 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber falls abweichend von oben: Name, Vorname / Strale Hausnummer / Postleitzahl Ort

Name der Bank/Sparkasse:

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift



Zu den Kontaktangaben:

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

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschaftsunfahigen

Einwilligung in die Verdffentlichung 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 durfen:

- Homepage des Vereins

- Internetseiten der zugehdrigen Sportverbande

- regionale Presseerzeugnisse (z.B. Aachener Nachrichten, Aachener Zeitung, Verbandszeitschriften u.a.)
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Verdoffentlichung 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 fur 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 die
Behinderten-Sportgemeinschaft Aachen 1926 e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten
die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Die Behinderten-Sportgemeinschaft Aachen
1926 e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fur 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 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschéaftsunfahigen:

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

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Verdffentlichung einverstanden.

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

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:

Behinderten-Sportgemeinschaft Aachen 1926 e.V.
Postadresse: Geschéftsstelle WilhelmstraBe 45, 52070 Aachen
vorstand@bsgaachen.de




