Antrag auf Mitgliedschaft und Einwilligung in die Datenverarbeitung einschließlich der
Veröffentlichung von Personenbildern im Zusammenhang mit dem Eintritt in den Reha-
Sport-Club Rheinland e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reha-Sport-Club Rheinland e.V.
Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Geschlecht: 		(  ) männlich 		(  ) weiblich 		(  ) andere

Vorname:				__________________________________________________ 	
Nachname:			__________________________________________________
Straße, Hausnummer: 	__________________________________________________
PLZ, Ort:				__________________________________________________
Geburtsdatum:			__________________________________________________ 
Abteilungszugehörigkeit:	__________________________________________________

	Beitragsklasse 	Mitgliedsform 					Beitragshöhe pro Jahr in EUR
 	01 			Einzelmitgliedschaft bis 18 J. 			60,00 €
 	02 			Einzelmitgliedschaft ab 18 J. 			120,00 €
 	03 			Fördermitgliedschaft 				Wird individuell mit dem Vorstand
											Vereinbart, jedoch mind. 150 €
 	04 			Familienmitgliedschaft
				(max. 2 Erwachsene und bis zu 2
				eigene Kinder/ Enkelkinder)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils
gültigen Fassung an.
Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

________________________          _______________________________________________________
Ort, Datum 					Unterschrift

________________________          _______________________________________________________
Ort, Datum 					Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen
						bzw. Geschäftsunfähigen

Weitere Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil):	______________________________________________________

E-Mail-Adresse:				______________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dürfen.
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft
widerrufen werden kann.


_______________________             _______________________________________________________
Ort, Datum 					Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen
						bzw. Geschäftsunfähigen
Einwilligung zur Veröffentlichung von Foto- und/oder Filmaufnahmen

Hiermit erteile/n ich/wir die Einwilligung, dass der Reha-Sport-Club Rheinland e.V. die von meinem Kind
und/oder mir angefertigten Foto- und/oder Filmaufnahmen (nachfolgend Bildmaterial) zum Zwecke der
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit sowie für werbliche Zwecke in allen Print- und Onlinemedien (einschließlich
Social-Media-Plattformen) ohne inhaltliche, zeitliche und räumliche Beschränkung on- und offline verbreiten
und veröffentlichen darf. Soweit sich aus dem Bildmaterial Hinweise auf meine ethnische Herkunft, Religion
oder Gesundheit ergeben (z.B. Hautfarbe, Kopfbedeckung, Brille) bezieht sich meine Einwilligung auch auf
diese Angaben.
Hinweise:
Informationen im Internet sind weltweit zugänglich und können mit Suchmaschinen gefunden und mit anderen
Informationen verknüpft werden, woraus sich unter Umständen Persönlichkeitsprofile über mich erstellen
lassen. Ins Internet gestellte Informationen, einschließlich Fotos, können problemlos kopiert und
weiterverbreitet werden. Es gibt spezialisierte Archivierungsdienste, deren Ziel es ist, den Zustand bestimmter
Websites zu bestimmten Terminen dauerhaft zu dokumentieren. Dies kann dazu führen, dass im Internet
veröffentlichte Informationen auch nach ihrer Löschung auf der Ursprungs-Seite weiterhin andernorts
aufzufinden sind.
Diese Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie ohne Angabe von Gründen verweigern, ohne dass ich deswegen
Nachteile zu befürchten hätte. Ich kann diese Einwilligung zudem jederzeit in Textform (z. B. Brief, E-Mail,
Fax) für die Zukunft widerrufen. Gleichwohl kann eine generelle Löschung des veröffentlichten Bildmaterials
aus dem Internet nicht garantiert werden, da z. B. Suchmaschinen das Bildmaterial in ihren Index
aufgenommen haben oder Dritte das Bildmaterial kopiert oder verändert haben könnten.


Name _____________________________ Vorname ______________________________
Geb.datum _________________________ E-Mail     ______________________________
Straße/Nr. _____________________________ 
PLZ, Ort   ______________________________
Sportart _____________________________ Verein ______________________________

Datum & Unterschrift des Abgebildeten ______________________________________
Bei Minderjährigen, die das 13. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen Vertreter auch die Einwilligung
des/der Minderjährigen erforderlich.

Bei Minderjährigen:
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung des Bildmaterials zur Kenntnis genommen
und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden.
Vor- und Nachnahme des/der gesetzl. Vertreter ______________________________________
Datum & Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter ______________________________________
Der Widerruf ist zu richten an:
Reha-Sport-Club Rheinland e.V.; Elbinger Str. 7; 53842 Troisdorf; info@rsc-rheinland.de
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats


Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE09ZZZ00002122555
Mandatsreferenz: Vereins-Mitgliedsnummer+Standort-ID+Vertrags-ID
Ich ermächtige den Reha-Sport-Club Rheinland e.V. Troisdorf, Zahlungen wiederkehrend von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als
Jahresbeitrag am (01.03.) jeden Jahres fällig.
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.


Kreditinstitut: 	________________________________________________________
BIC:			________________________________________________________	
IBAN:		______ ______ ______ ______
Kontoinhaber:	________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
