REHABILITATIONSSPORT IM FIT FUR NEUE WEGE E.V. BAD BERKA

Fit Fur Neue Wege e.V. Bad Berka

Robert-Koch-Allee 9
99438 Bad Berka

Aufnahme - Antrag

Titel:

Name:
Vorname:
Sportart: Rehabilitationssport
Wohnort:
Stralle / Nr.:
Bundesland:
PLZ:
Geburtsdatum:
Telefon:

Mobil:

Fax:

E-Mail:

Eintrittsdatum:

Mitgliedschaft
Der Mitgliedsbeitrag betragt fiir jedes Mitglied monatlich 5,00 EUR und wird jahrlich in der Mitgliederversammlung festgelegt.
Mit dem Antrag wurde eine Satzung des Vereins libergeben.

Einwilligung in die Datenverarbeitung einschlieBlich der Veréffentlichung von Personenbildern im Zusammenhang mit der
Teilnahme am Rehasport bzw. Eintritt in den Verein

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten und die auf der Verordnung angegebenen Daten zu
satzungsgemalfen Vereins- und Abrechnungszwecken durch den Verein genutzt 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 fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Présentation von Mannschaften
angefertigt und auf der Homepage des Vereins veroffentlicht werden durfen.
Der Widerruf ist zu richten an:

Fit Fir Neue Wege e.V., z.Hd. Uwe Heunemann, Robert-Koch-Allee 9, 99438 Bad Berka,
vorstand@fitfuerneuewege.de

Bad Berka,

Unterschrift des Teilnehmers Bestatigung des Vorstandes

Eintrag unter VR 130899 Vorsitzender: Uwe Heunemann Internet: Sparkasse Mittelthringen
Vereinsregister beim WaldstralRe 13 www.fitftuerneuewege.de BLZ 820 510 00
Amtsgericht Weimar 99428 Niedergrunstedt Kto-Nr. 445 000 341

IBAN: DE 97 8205 1000 0445 0003 41
BIC: HELADEF1WEM
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