IPZV Niederbayern e.V. - Aufnahmeantrag

An: Nathalie Greiner, Voglauerweide 10, 94151 Mauth, schriftfuehrer@ipzv-niederbayern.de

Name, Vorname*:

Geburtsdatum*:

Adresse*:

PLZ, Wohnort*:

Telefon:

E-Mail-Adresse*:

Der Jahresbeitrag betragt fiir mich als (bitte ankreuzen)

[] Hauptmitglied (Erwachsene ab 18 JANIreN) .....ccccuuurrrrrrerreeieeeeereeessesssisineesreereeeeeeeaeeeessessannnnesnsssrreessrsnsnnneees 65 €
[] Kind, Jugendlicher (unter 18 Jahren, Kopie des AUSWeISeS ist DEIZEIEE) vvvrrrurrrrrreresirrrreeeeesirrreeeesssissreeeesssanrneeeens 30€
[] Probemitgliedschaft (Giiltig bis zum Alter von 18 JAhren) ........eeeveeriieerireeeieeeiee e eree e kostenlos

Die Probemitgliedschaft ist ausschlieBlich fiir Kinder und Jugendliche, bis zum Alter von 18 Jahren,
moglich. Nach einem Jahr wird die Mitgliedschaft in eine regulare Mitgliedschaft Gberfihrt oder muss
bis 30. November gekiindigt werden.

Der Jahresbeitrag wird bei Einwilligung zum Lastschriftverfahren zu Beginn jedes Geschaftsjahres ohne
Zusendung einer Beitragsrechnung abgebucht.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung als verbindlich an. Auch
bestatige ich, dass ich die Informationen zum Datenschutz und zu meinen Persdnlichkeitsrechten auf
Seite 2 gelesen und verstanden habe.

Ort, Datum:

Unterschrift:

(Bei Jugendlichen auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den IPZV-Niederbayern e.V. (Gldaubiger ID: DE60ZZ00001295973) den
Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem Girokonto Uber das Lastschriftverfahren einzuziehen.

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Diese Einzugsermachtigung gilt bis auf schriftlichen Widerruf!

Ort, Datum: Unterschrift:
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Hinweise zum Datenschutz

Der Schutz personenbezogener Daten ist fiir uns selbstverstandlich und wir verarbeiten unsere
Mitgliederdaten ausschliefRlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen in der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO). An dieser Stelle informieren wir Gber die wichtigsten Aspekte bei der
Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung und der damit
verbundenen Kommunikation.

So erheben, speichern und verarbeiten wir im IPZV Niederbayern folgende personenbezogene Daten
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Beitragserhebung:

® Name, Vorname

® Adresse

® Geburtsdatum

® Bankverbindung

@ Datum der Aufnahme

@ Datum des Ausscheidens

Dariiber hinaus speichern wir

® Telefonnummer
® Mailadresse

sofern diese Informationen bei Anmeldung angegeben wurden.

Da wir als IPZV Niederbayern mit dem IPZV e.V. sowie dem BLSV (Bayrischer Landessportbund) zu-
sammenarbeiten geben wir die Mitgliederdaten an diese Kooperationspartner weiter.

Verantwortlicher fiir die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der Mitgliedsdaten beim IPZV
Niederbayern e.V. ist als 1. Vorsitzende: Rosine Karmann, Buchenau 33, 94227 Lindberg, DE

Jedem Mitglied steht das Recht zu, jederzeit Auskunft (iber seine gespeicherten personenbezogenen
Daten zu erhalten. Dazu reicht eine schriftliche Nachricht mit dem Betreff ,, Auskunft zur Daten-
speicherung” an den Verantwortlichen.

Dariiber hinaus hat jedes Mitglied das Recht auf Berichtigung und Loschung seiner personenbezoge-
nen Daten. Bereits erteilte Einwilligungen zur Verarbeitung personenbezogenen Daten kdnnen jeder-
zeit einschrankt oder widerrufen werden. Hierzu einfach eine kurze schriftliche Erlduterung des An-
liegens unter dem Betreff ,,Widerspruch zur Datenspeicherung” an den Verantwortlichen senden.

Sollte ein Mitglied der Auffassung sein, dass bei der Verarbeitung der Mitgliedsdaten durch den IPZV
Niederbayern datenschutzrechtliche Vorschriften nicht beachtet werden, so kann es sich mit einer
Beschwerde an das Bayerische Landesamt fiir Datenschutzaufsicht als zustandige Datenschutz-
aufsichtsbehorde unter der Anschrift Promenade 27, 91522 Ansbach wende.
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