DSG UNION NAARN BEITRITTSERKLARUNG

Ich,

(Name, Geburtsdatum)

(Adresse)

trete der DSG Union Naarn als Mitglied bei.
Weiters bin ich bereit, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag fiir die DSG Union Naarn zu entrichten.

Mein Beitrag soll der Sektion zukommen.

[] []

Einzel (30 €) Familie (50 €)

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich zu erklaren. Bereits entrichtete Beitrége werden nicht

erstattet. Kiindigungsschreiben an: office@unionnaarn.at

Dq’renschu’rzbes’rimmung:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein al verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erho-
benen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Gebur’rsdo’rum, Adresse und Bonkverbindung aus-
schlieBBlich zum Zwecke der Mi’rg|iederverwo|‘rung, des Beitragseinzuges und der Ubermi‘rﬂung von Ver-
einsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermi’rﬂung von Daten an die
Dachorganisationen (Sportunion, OOEFV bzw. OFB,...) findet nur im Rahmen fiir dafiir festgelegte Zwe-
cke statt. Eine Datentibermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet
ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der T\/1i’rg|ieo|schonc1L werden die personenbezogenen Daten ge|<'jsc|'1‘r,
soweit sie nicht en’rsprechend der gese’rz|ichen Vorgoben aufbewahrt werden miissen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / des gesetzlichen Vertreters

Einverstandniserklarung zur Versffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fiir Versf-
fen‘r|ichungen, Berichte, in Printmedien, sozialen Medien und auf der Internetseite des Vereins unenfge|f|ich
verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder
ein |nverkehrbringen durch Uber|ossung der Aufnahme an Dritte ist unzu|c’jssig. Diese Einwi”igung ist frei-
wi||ig. Sie kann jederzei‘r mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / des gesetzlichen Vertreters
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DSG UNION NAARN BEITRITTSERKLARUNG

SEPA-Lastschriftrmandat:

Mandatsreferenz: Zahlungsempfanger:

DSG Union Naarn, Aist 10, 4332 Au/Donau
(vom Empfdnger auszufiillen) CRED'TOR-'D AT4ézZZOOOOOO()66674

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die DSG Union Naarn, Zahlungen von meinem/von unserem
Konto mittels SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditin-
stitut an, die von DSG Union Naarn auf mein/unser Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzu-
lssen. Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei immer die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Name)

(Anschrift)

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift
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