AUFNAHMEANTRAG &
ANDERUNGSMELDUNG

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den
SCM Supporters Crunchtime e.V.

Ich méchte die Anderung meiner Mitgliedsdaten
oder meiner Bankverbindung/Zahlungsart melden.

Name,Vorname | m | w | |d Geburtsdatum

StralRe Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefon E-Mail

~ Beitrittsdatum oder: |  zum néchstméglichen Zeitpunkt

_ Erwachsene/r | Azubi/Schiilerin/Student*in | Rentner¥in ~ Schwerbehinderte/r
ERKLARUNG

Mit der Unterschrift erkennt der Antragssteller/Unterzeichner die Satzung des SCM Supporters Crunchtime e.V. in der
jeweils giiltigen Fassung sowie die Beitragsordnung ausdriicklich an.

Ihre angegebenen Daten werden nicht an Unberechtigte weitergegeben und nur fiir satzungsgemaRe Zwecke verwen-
det. Die Daten werden gemdR den giiltigen Datenschutzgesetzen (DSGVO, DSAnpUG) entsprechend den gesetzlichen
Regelungen zum Zweck der Bearbeitung des Antrages erhoben, verarbeitet und genutzt.

Mit der Aufnahme erklart sich der Antragsteller bzw. deren gesetzlicher Vertreter einverstanden, dass personliche
Daten (Name, Vorname, Jahrgang) sowie Fotos und Filmaufnahmen, die in unmittelbarem Zusammenhang mit der Teil-
nahme an Veranstaltungen oder Aktionen des Vereins stehen, fiir redaktionelle Zwecke (z. B. Webseite, soziale Medien)
verdffentlicht werden diirfen.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstédndigkeit meiner Angaben. Die umseitig beschriebenen Informationen
zum Aufnahmeantrag habe ich gelesen und verstanden.

Mit der Unterschriftsleistung erkldre(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, fiir Forderungen des Vereins
aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Der Zahlungsbeginn ist der Erste des Folgemonats nach der Aufnahme in den Verein.

Ich mdchte meinen Mitgliedsbeitrag:

~ halbjahrlich " | jahrlich | lberweisen  einziehen lassen

__Ich habe die Datenschutzverordnung (Seite 3) gelesen und bin einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift (Unterschrift gesetzliche Vertretung
bei Minderjdhrigen und Geschéftsunfahigen)
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermdchtige den SCM Supporters Crunchtime e.V. Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SCM Supporters Crunchtime e.V. auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name, Vorname (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragssteller)

Kreditinstitut (Name) BIC

DE

IBAN

Ort/Datum Unterschrift
BANKVERBINDUNG

SCM Supporters Crunchtime e.V.
Volksbank Jerichower Land eG

IBAN: DEO2 8106 3238 0008 0628 89
BIC: GENODEF1BRG

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE51 ZZZ0 0002 4020 32

Die Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) wird separat mitgeteilt.

BEARBEITUNGSVERMERK (wird vom Verein ausgefiillt)

Eingangsdatum des Antrags:
Beginn der Mitgliedschaft:

Mitgliedsnummer:

Zahlungsart: || SEPA-Lastschrift

Mitgliedsantrag: || bestatigt

Mitgliedsausweis: || angefertigt

Vermerk/e:

~ Uberweisung
~ abgelehnt (Begriindung vermerken)

~ dem Mitglied zugestellt

Ort/Datum

Unterschrift der/des Bearbeiter/s
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INFORMATIONEN ZUM AUFNAHMEANTRAG

AUSZUG SATZUNG UND BEITRAGSORDNUNG

Erwachsene 24,00 €/Halbjahr 48 €/]ahr

Rentner*innen, Azubis, Schiiler*innen, Student*innen, Schwerbehinderte 15,00 €/Halbjahr 30 €/Jahr

Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem Ersten des Folgemonats nach der Aufnahme in den Verein halbjdhrlich oder
jahrlich zu zahlen.

Die Kopie einer Bescheinigung fir Azubis, Student*innen, Schiler*innen, Rentner*innen oder
Schwerbehinderte ist beizufligen. Anderungen sind anzuzeigen.

Jedem Mitglied wird eine Mitgliedsnummer zugeordnet. Diese ist zugleich die Mandatsreferenz fiir den
Zahlungsverkehr.

Die Kiindigung hat schriftlich (Brief, E-Mail) zu erfolgen.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist mit einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zum Jahresende méglich.

DATENSCHUTZ

Mit dem Beitritt eines Mitgliedes nimmt der SCM Supporters Crunchtime e.V. folgende Pflichtdaten auf:
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse. Zusatzlich werden Kontaktdaten wie die Telefonnummer und die
Emailadresse erfasst.

Die Einhaltung der Artikel 13 und 14 der DS-GVO bedeutet fiir den SCM Supporters Crunchtime e.V., dass
die personenbezogenen Daten durch geeignete technische und organisatorische MaRnahmen vor der
Kenntnis Dritter geschiitzt werden. Mitgliederverzeichnisse werden nur an den Vorstand und an
Vereinsmitglieder ausgehandigt, die im Verein eine besondere Funktion ausiben, welche die Kenntnis der
Daten erfordert.

Bei Austritt werden alle personenbezogene Mitgliedsdaten geldscht. Lediglich Daten, die fiir steuergesetz-
liche Zwecke erforderlich sind, werden durch den Vorstand aufbewahrt und gesperrt.

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene(n) Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse zur
Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses durch den Vereinsvorstand und die Beigeordneten genutzt
werden darf/dirfen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass auch ohne meine ausdriickliche Einwilligung Foto- und Videoauf-
nahmen von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen oder Aktionen des
Vereins (z. B. Choreografien bei Handballspielen des SCM, Vereinssitzungen) gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden diirfen.

Mir ist bewusst, dass die Fotos und Videos von meiner Person bei der Verdffentlichung im Internet oder in
sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Verdnderung durch Dritte
kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.

Die Einwilligung zur Verwendung, Speicherung Weitergabe vorhandener Daten kann durch das Mitglied je-
derzeit und ohne Begriindung widerrufen werden. Der Verein ist dann verpflichtet, unverziglich die gesetz-
lichen Regelungen der DS-GVO und des BDSG umzusetzen. Fiihrt der Widerruf dazu, dass die Interessen des
Vereins oder der Vereinszweck nicht mehr ordentlich erfillt werden kénnen, endet die Mitgliedschaft sofort.
Das Mitglied hat jederzeit die Méglichkeit, sich beim zustdndigen Landesamt fir Datenschutz zu beschweren.
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