Karate Dojo Bushido Hannover e.V.

Geschiiftsstelle: Carsten Knobloch, Reuterwiese 5, 30966 Hemmingen
Telefon 0511 / 453115, Email: cknobloch@t-online.de

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in das Karate Dojo BUSHIDO Hannover e.V.

Zutreffendes bitte ankreuzen. Die Mitgliedsbeitrige betragen:

Erwachsene reguldir 19 € monatlich | 57 € pro Quartal

Erwachsene ermdfligt (Studierende/r, 13 € monatlich | 39 € pro Quartal
Schiifer/in, Auszubildende/r, Erwerbslose/r -
Bitte hierfiir eine jeweils giiltige Bescheinigung
vorlegen)

Passives Mitglied 3 € monatlich 9 € pro Quartal

Die Mitgliedsbeitrdge werden quartdrlich eingezogen, sowie einmalig eine Eintrittsgebiihr (10 €) . Mit
der Mitgliedschaft im Verein ist die Mitgliedschaft im DKV (Deutscher Karateverband e.V.), sowie im
Landes-/ Stadtsportbund verbunden. Der Beitrag fiir den DKV betrédgt kalenderjéhrlich 23 € , fiir
LSB/SSB 5,80 €, sowie einmalig 10 € fiir den Verbandsausweis. Diese Betriige werden bei Eintritt bzw.
mit dem Einzug fiir das 1. Quartal eines Jahres mit eingezogen.

Folgende Pflichtangaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhéltnisses erforderlich:
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Ich bin damit einverstanden, dass die weiteren Kontaktdaten (freiwillige Angaben) zu Vereinszwecken
durch den Verein genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder weitergeben werden diirfen.

Telefonnr(Fesinetz/MIDBI])...... .o s e e e s ssesenss amenns
BT v R B LA o nmn e St A A iy B A R S S AR

Ich habe folgende Graduierung:..............cceeeeeeecevevnnnnc... Verband/Stil:...vssvasimnmmnsns:
Ich habe bereits einen Verbandsausweis des DKV O ja o nein

Ich habe eine giiltige DKV-Jahressichtmarke O ja o nein

Ich habe von der Vereinssatzung Kenntnis genommen und erkenne diese an.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Informationspflichten gem. Artikel 13-14 DSGVO zur
Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum Eigenhdndige Unterschrift bzw. des ges. Vertreters




Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen
Karate Dojo Bushido Hannover e.V., gesetzlich vertreten durch den Vorstand, Carsten Knobloch,

Reuterwiese 5, 30966 Hemmingen, Telefon 0511 / 453115, Email: cknobloch@t-online.de

Zwecke, fiir die personenbezogenen Daten verarbeitet werden:
Die personenbezogenen Daten werden fir die Durchfiinrung des Mitgliedschaftsverhiltnisses
verarbeitet (z.B. Einladung zu Versammlungen, Beitragseinzug, Organisation des Sportbetriebes).

Rechtsgrundiagen, auf Grund derer die Verarbeitung erfolgt:
— Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt aufgrund der Erforderlichkeit zur
Erfillung des Mitgliedschaftsverhdltnisses im Verein {Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO).
~ Werden personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zur Erfiillung des
Vertrages erforderlich ist, erfolgt die Verarbeitung aufgrund einer Einwilligung nach Artikel 6
Abs. 1 lit. a) i.V.m. Artikel 7 DSGVO.

Empfénger oder Kategorien von Empfingern der personenbezogenen Daten:
— Personenbezogene Daten der Mitglieder werden an die Fachverbinde (DKV, LSB, SSB) zur
dortigen Mitgliedschaft weitergegeben.
— Die Daten der Bankverbindung der Mitglieder werden zum Zwecke des Beitragseinzugs an
das Bankinstitut des Vereinskontos weitergeleitet.

Dauer, fiir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden oder, falls dies nicht méglich ist,
die Kriterien fiir die Festlegung der Dauer:

— Die personenbezogenen Daten werden fiir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert.

— Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die Datenkategorien gemiR den gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen weitere zehn Jahre vorgehalten und dann geldscht. In der Zeit
zwischen Beendigung der Mitgliedschaft und der Loschung wird die Verarbeitung dieser
Daten eingeschrankt.

— Alle Daten der Ubrigen Kategorien (z.B. Bankdaten, Anschrift, Kontaktdaten) werden mit
Beendigung der Mitgliedschaft geltscht.

Der betroffenen Person stehen unter den in den Artikeln jeweils genannten Voraussetzungen die
nachfolgenden Rechte zu:

- das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,

- das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,

- das Recht auf Loschung nach Artikel 17 DSGVO,

- das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,

- das Recht auf Datenlibertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,

- das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,

- das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde nach Artikel 77 DSGVO

- das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu kénnen, ohne dass die RechtmiRigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch beriihrt wird.

Quelle, aus der die personenbezogenen Daten stammen:
Die personenbezogenen Daten werden grundsatzlich im Rahmen des Erwerbs der Mitgliedschaft
erhoben.




Karate Dojo Bushido Hannover e.V.

Geschdftsstelle: Carsten Knobloch, Reuterwiese 5, 30966 Hemmingen
Telefon 0511 / 453115, Email: cknobloch@t-online.de

Einzugsermdichtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfinger Karate Dojo Bushido Hannover e.V.
Gldubiger ID DE157Z7700001031973

IBAN DE86 25050180 0000 794244

BIC SPKHDE2HXXX (Stadtsparkasse Hannover)

Hiermit ermdchtige ich das Karate Dojo Bushido Hannover e.V. den im Rahmen der Mitgliedschaft
anfallenden Mitgliedsbeitrag, eine einmalige Aufnahmegebiihr, sowie die aktuellen Jahresbeitréige fiir
den Fachverband - DKV - sowie den Landes- und Stadtsportbund ab sofort mittels Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber/in (NGME) oot eeeeeeeeees et ev e esaenaraeen

ANSChrift (STrafie, PLZ, OFt) oottt ee e e eeeenee

IBAN

BIC

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Karate Dojo Bushido Hannover e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Mitgliedsbeitréige werden zur Zeit quartalsweise am Anfang eines Quartals vom angegebenen
Konto eingezogen. Die Verbandsbeitrige (DKV, LSB, SSB) werden am Jahresanfang eingezogen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es geltend dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ort, Datum Eigenhéindige Unterschrift bzw. die des ges. Vertreter




