Antrag auf

AKUIVE MITGLIEDSCHAFT

im VfB Oldenburg von 1897 e.V.
Maastrichter StraBe 35 - 26123 Oldenburg - mitglied@vfb-oldenburg.de

Hiermit beantrage ich ab dem die aktive Mitgliedschaft in der Abteilung:
[ ] FuBball [ ]Volleyball [ ]Tischtennis [ ] Cricket [ ]Fan- & Forderabteilung [ ]Jakkolo
Vorname Nachname

Geburtstag (TT/MM/11JJ) Geschlecht (méannlich/weiblich/divers)

Strafe/Hausnummer

PLZ Ort

Telefon/Mobil E-Mail

Bei Ehe-/Lebenspartner- oder Familienmitgliedschaft hier die weiteren Mitglieder eintragen:

Nachname/Vorname Geburtstag (TT/MM/111J)
Nachname/Vorname Geburtstag (TT/MM/11JJ)
Monatsbeitrag:

. mit Nachweis: Sch_ijler/Stqden-
[ ] Erwachsene: 18,00 € [ ] erméBigte Erwachsene: 12,00 € g?u_"[geﬁggm/pﬁé?%gfﬁ‘h“!l'e/

[ ] Ehepaar/lebensgemeinschaft: 22,00€ [ ] Familien (ab 3 Personen): 26,00 €

. . . . Zusatzbeitrége FuBballabteilung: Kinder/Jugendliche im JLZ 5,00 €
[] Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre: 10,00 € Passgebihr einmalig: 20,00 €

[ ] zusatzlicher freiwilliger Férderbetrag (ab 1,00 €/Monat):

] Ich bin Inhaber einer OL Card mit folgender Nummer:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an:

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers/Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftverfahren | Glaubiger-1D: DE20VFBO0000916993

Hiermit erméchtige ich den VIB Oldenburg von 1897 e.V. Zahlungen von meinem unten aufgefishrten
Konto mittels SEPA-Lastschrift [ ] vierteljghrlich [] halbjéhrlich [] jéhrlich einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfB Oldenburg von 1897 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von

acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers




Datenschutzerklérung

Datenschutz:

Die als Anlage abgedruckten Informationspflichten geméaf Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen
und bin damit einverstanden. Ich kann jederzeit meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten fir die Zukunft widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtméBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

[ ] Ich bin damit einverstanden, dass der VB Oldenburg v 1897 e.V. mir vereinsbezogene
Informationen per Email zusenden darf.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
bzw. des gesetzlichen Vertreters bei Minderjéhrigen

Verdffentlichung von Personenbildnissen:

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bzw. im Falle von Minderjéhrigen von meinem
Kind bei sportlichen Veranstaltungen und zur Présentation von Spielern / Athleten und Mannschaften
angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht werden dirfen:

e Homepage des VIB Oldenburg v. 1897 e.V.

e In (Print-) Publikationen des VfB Oldenburg v. 1897 e.V.

o Auf Social Media Kanélen des Vereins

e Auf der Homepage sowie in Online- und Printmedien der jeweiligen Fachverbénde
(z.B. DFB, NFV, fussball.de, FVV, TTVN, DCB)

e Presseerzeugnisse (Print und Online)

Die Fotos und/oder Videos in vereinsinternen Medien dienen ausschlief3lich dem Zweck der

Offentlichkeitsarbeit des VfB Oldenburg.

Ich bin mir dariiber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen weltweit
abgerufen und gedndert werden kénnen. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht
ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an
andere Personen weitergeben.

Diese Einversténdniserklérung ist freiwillig und kann gegeniiber dem VIB Oldenburg jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verfiigbar, erfolgt die
Entfernung, soweit dies dem Verein méglich ist. Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines
Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person / meinem Kind im Rahmen der Teilnahme an éffentlichen
Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit versffentlicht werden
dirfen.

Ich habe / Wir haben die Einwilligungserklérung zur Veréffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin / sind mit der Verdffentlichung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
bzw. der gesetzlichen Vertreter bei Minderjéhrigen




	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Vorname: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Nachname: 
	Optionsfeld 2: Off
	Optionsfeld 3: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Datum: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Kontrollkästchen 12: Off


