AUFNAHMEANTRAG UHLENHORSTER SPORT-CLUB PALOMA VON 1909 e. V.

Ich bitte hiermit um die Aufnahme in den Uhlenhorster Sport-Club Paloma von 1909 e. V.
und mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereines fur mich als bindend an.

Kiindigung: spatestens 3 Monate vor dem 30.06. und dem 31.12. eines Jahres

Ich bitte um Aufnahme in eine der folgenden Abteilungen:

[ Badminton [1Basketball [ Drachenboot O Eltern-Kind-Turnen
[ FuBball [ Gung Fu [J Gymnastik O Handball
O Herzsport O Judo [ Karate O Kinderturnen
[ Seniorensport O Tischtennis B Wassergymnastik [ELERSEE g
|:| U|_ / Trainer / SR |:| Forderndes Mitg”ed Bei der Wassergymnastik fallt wegen gestiegener Energiekosten monatlich ein Zusatzbeitrag von 18 Euro an.
Name: Vorname:
Geboren am: Telefon:
StraBe: Nr. PLZ: Geschlecht:
L ménnlich
E-Mail: Ort:
O weiblich
Weitere Familienmitglieder im Verein: O divers
Hamburg, den
Unterschrift des Mitglieds / des gesetzl. Vertreters:
Die aktuelle Aufnahmegebhr betragt: Erwachsene: 20,00 € Kinder/Jugendliche: 10,00 €
Der regulare monatliche Beitrag fiir alle Sportarten betragt fir:
Erwachsene 24,50 € Kinder/Jugendliche(bis 18 J.) 13,50 €
Bootsliegeplatz 13,00 € (innen) 5,00 € (auBen) fordernde Mitglieder 14,50 €
Studenten/Arbeitslose 14,50 € (Nachweis) Herzsport (ohne Verordnung) 24,50 €

Zusatzbeitrage flr Karate: Jahresmarke 18,00 € (bis 14 Jahre), 23,00 € (ab 14 Jahre), Ausweis einmalig 10,00 €
Zusatzbeitrage flr Judo: Jahresmarke 28,00 €, Ausweis einmalig 8,30 €
Zusatzbeitrage Handball: Passgebiihr einmalig 7,50 €, Spielbetriebsabgabe mtl. 2,00 € (Erwachsene), 1,50 € (Kinder)

Bitte haben Sie Verstandnis dafr, dass eine Mitgliedschaft nur in Verbindung mit einer gultigen Einzugserméachtigung
moglich ist. Bei Rechnungszahlern werden 6,00 € Bearbeitungsgebuhr pro Quartal zusatzlich fallig.

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:
Hiermit ermachtige ich den Uhlenhorster Sport-Club Paloma von 1909 e. V., Glaubiger-ID-Nr. DE71USC00000131387 |
Mandatsreferenznummer* entspricht Ihrer Mitgliedsnummer fiir alle wiederkehrenden Zahlungen, den vierteljahrlichen

Beitrag widerruflich zu Lasten meines Kontos bei der Sparkasse/Bank:

an: L LT L]

Name des Kontoinhabers: CIménnlich [Jweiblich [divers
(Vor- und Nachname bitte in Blockschrift)

gemaB vereinbarter Falligkeit mittels Lastschriftbeleg einzuziehen. Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf,
werden die dadurch entstehenden Gebiihren zuséatzlich belastet. Abbuchungen von Sparkonten sind gesetzlich nicht zulassig.

Hamburg, den Unterschrift des Kontoinhabers:

*Die Mandatsreferenznummer wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung iber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.
Uhlenhorster Sport-Club Paloma von 1909 e.V.

Geschéftsstelle: BrucknerstraBe 24 e 22083 Hamburg © Tel. 29 41 26 » Fax 29 68 88 ® info@uscpaloma.de ® www.uscpaloma.de


Benjamin Grühn
Schreibmaschinentext


HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ
UNSERER MITGLIEDER

Mit dem Ausflllen des Aufnahmeantrages tiberlassen Sie uns personenbezogene Daten zur Verarbeitung.
Uber Folgendes mochten wir Sie in diesem Zusammenhang informieren:

1. Verantwortlich fur die Verarbeitung ist Uhlenhorster Sport-Club ,,Paloma“ v. 1909 e. V. (USC Paloma),
Brucknerstr. 24, 22083 Hamburg.

2. Wir verarbeiten die im Aufnahmeantrag von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten von lhnen, insbesondere
M Vorname, Nachname, Anschrift, Geburtsdatum
B E-Mail-Adresse, Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobilfunk)
B Erziehungsberechtigter und dessen Anschrift
M Eintrittsdatum
B Sportart
M Bankverbindung
M Notwendige Informationen flr die Mitgliederverwaltung.

3. Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten flir folgende Zwecke:
B zur Ausfiihrung und Abwicklung des Mitgliedsverhaltnisses
M zur Korrespondenz mit lhnen
M Berichterstattung auf der Homepage, Vereinszeitung, Facebook

4. Die Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung ist der mit Innen geschlossene Mitgliedervertrag, dessen
Bestandteil dieses Informationsblatt ist.

5. Ihre Daten werden von uns soweit erforderlich an Landes-/Bundesverband, Trainer, Spielfthrer, gof.
Sportversicherer, jeweiliger Fachabteilungsleiter weitergegeben. Eine Datentibermittlung an ein Drittland
(auBerhalb der EU bzw. des EWR) oder eine internationale Organisation erfolgt dabei nicht, ausgenommen
bei einem internationalen Vereinswechsel im Bereich FuBball-

6. Ihre Daten werden bei uns flr eine Dauer von zwei Jahren nach lhrem Ausscheiden aus dem Verein gespeichert.

7. lhnen steht das Recht auf Auskunft iber die verarbeiteten Daten, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der
Verarbeitung, Dateniibertragung und Widerspruch gegen die Verarbeitung zu sowie das Recht, nicht einer
ausschlieBlich auf einer automatisierten Verarbeitung beruhenden Entscheidung unterworfen zu werden.
Wegen der Einzelheiten mochten wir auf Art. 15 - 22 DSGVO hinweisen.

8. Sie haben das Recht, die Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer Daten jederzeit zu widerrufen. Davon bleibt dann
die RechtmaBigkeit der bis zu Ihrem Widerruf verarbeiteten Daten unberthrt.

9. Ihnen steht auBerdem das Recht zu, sich erforderlichenfalls bei den Aufsichtsbehdrden fiir den Datenschutz
Zu bheschweren.

10. Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten ist fir die Bearbeitung der uns von lhnen erteilten
Auftrage erforderlich. Ohne diese Daten konnen wir die Mitgliedsverwaltung leider nicht durchfiihren.

Datum: Unterschrift Mitglied/gesetzlicher Vertreter:

Name in Druckbuchstaben:
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