SpVgg 1862 Neumark e. V. ®

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Vereinssatzung (www.spvgg1862neumark.de) meinen
Beitritt bzw. den Beitritt meines Kindes zur Spielvereinigung SpVgg 1862 Neumark e.V.

NaME: oo VOIMNAME: ... e
Strale: ..o PLZ T Ort: e
Telefon: ..o Geburtsdatum: ...
MODIL: <. E-Malil: oo
Der zurzeit gultige Jahresbeitrag betragt:
- Kinder bis 14 Jahre 24€ 0 - Erwachsene aktiv. ~ 72€ 0O
- Jugendliche ab 14 Jahre und

bis zur Beendigung der Berufsausbildung 42 € [ - Erwachsene passiv 40€ [

Bitte ziehen Sie mir, bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag zum 30.03. jeden Jahres per Lastschrift ein.
(SEPA siehe Seite 2)

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist schriftich zum 31. Dezember eines jeden Jahres maoglich.

Zur Reduzierung von Unfallgefahren und zur Vermeidung von Verletzungen sind den Anweisungen
und den Belehrungen der Trainer direkt Folge zu leisten. Das Tragen von Schmuck ist nicht zulassig.
Auf die besonderen Gefahren beim Tragen von nicht sportgerechten Brillen wird hingewiesen.

Die SpVgg 1862 Neumark e.V. ist Uber den Landessportbund Sachsen unfall- und
haftpflichtversichert. Es wird trotzdem empfohlen eine private Unfallversicherung mit dem Baustein
kosmetische OP’s abzuschlieen. (Merkblatt der ARAG Versicherung zu den derzeit glltigen
Bedingungen siehe Seite 3)

Im Falle einer Sportverletzung darf ich bzw. mein Kind arztlich behandelt werden.
Es sind folgende Unvertraglichkeiten zu beachten: ........ ...,

Mein Kind hat die Erlaubnis am Training und den besonderen Veranstaltungen wahrend der
Mitgliedschaft teilzunehmen.

Besondere Veranstaltungen sind Seminarlehrgange, Freilandtraining und Auftritte bei Vorflihrungen
(Vereinsfest / Ortsfest). Sollten Sie mit der Teilnahme an bestimmten Veranstaltungen nicht
einverstanden sein, dann streichen Sie diese durch.

Fir Personen- und Sachschaden wird keine Haftung Gbernommen. Dieser Ausschluss gilt nicht bei
grober Fahrlassigkeit und bei Vorsatz des Vereins sowie seiner Vertreter.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Spiel- und Platzordnungen sowie die
Beitragsordnung als fiir mich verbindlich an.

Aulerdem bestatige ich, dass ich die im Anhang beschriebenen Informationen zum Datenschutz /
Personlichkeitsrechte gelesen und verstanden habe (siehe Seite 4).

Ort, Datum erste Unterschrift Mitglied bzw. erste Unterschrift der Eltern ggf. gesetzl. Vertreter

Mein Kind darf nach dem Training und den besonderen Veranstaltungen den Bereich der Einrichtung
ohne Aufsichtsperson verlassen und sich selbst auf den Heimweg begeben.

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden: ............ccccooeiiiiiiiiiiiiiiii e

Ort, Datum zweite Unterschrift der Eltern ggf. gesetzl. Vertreter
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SpVgg 1862 Neumark e. V.

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
SpVgg 1862 Neumark e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers

Strafe und Hausnummer:
Badsteig 4

Postleitzahl und Ort:
08496 Neumark

Gliaubiger-ldentifikationsnummer:
DE04Z2Z700000174788

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Mitgliedsbeitrag

Einzugsermichtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger SpVag 1862 Neumark e.V. widerruflich, die von mir / uns zu ent-
richtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger SpVgg 1862 Neumark e.V. Zahlungen von meinem / unse-
rem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfanger SpVgg 1862 Neumark e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung [ ] Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

manuell

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E
BIC (8 oder 11 Stellen):
D E
Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):
Neumark

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger SpVgg 1862 Neumark e.V. Uber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.

114 903.000 DO (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenveriag
Urheberrechtlich geschitzt
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SpVgg 1862 Neumark e. V.
ARAG-Versicherungsburo beim Landessportbund Sachsen e.V.

Goyastr. 2d 04105 Leipzig Tel: (0341) 216 31-33 E-Mail: vsbleipzig@arag-sport.de

Die Leistungen der Sportversicherung

Der Versicherungsschutz wird den Mitgliedern auf der Grundlage des Sportversichenungsvertrags des L53B 5 gewahrt Er endet
spatestens mit dem Ausscheiden des Mitglieds aus dem Verein beziehungsweise dem Ausscheiden des Vereins aus dem L5E &

l. Unfallversicherung

Fur den Todesfall:

6.000Euro  firWVersicherta
12,000 Eure  firVersicherta mit einemn versergungspilichtigen Kind
18.000 Eura  firVersicherte mit zwei und mehr versargungspflichtigen Kindern

Fiuir den Invaliditdtsfall:

lrrwalid ot grad Leistung in €
weniger als 20 % ¥
ab X0% 2000
ab 5% 31500
ab 30 % 2000
ab 3I5% 7.500
ab a0 % T2.500
aba5¥% 15000
ab 50 % T7.500
ab 55% 20000
ab G0 25 000
ab G5 % 30000
ab70% 50 000
ab 75 % S0 000
ab 90 % bis 100 % 150 G000
Ubergangsleistung:

T50Euro  nach sechs Monaten

W eitere Leistungen:

5.000 Euro
10Eure  Kranmkenhaustapepeld fir jeden Kalendertag der stationgren Behandlung
S50 Eure  pro Tag hor Machhiltekosten, wenn Schiller linger als vier Wochen durch einen Versicherungstall der Schule
fernbleiben missen, (maximal 1.000 Eura)
20000 Eure  fOr Reha-Management-Kaosten

Unfall-Z usatzleistungen

Erstattet werden die Kosten fir medizinisch notwendige Behandlungen aus Unfallfolgen. Der Ersatz erfolgt grundsdtz lich nur nach
Worleistung anderer Leistungstriger (zum Beispiel gasetzliche oder private Kranken- oder Unfaltversicherungen, Beihilfesinrich-
tungen, Trager der Sozialhilfe).

Kostenersatz for

- Zahnschaden bis 50 Prozent des Rechnungsbetrags, hechstens 3.000 Euro

» Brillen, Kontaktlinsen, Sportbrillen, Horgerate bis zu 75 Euro je Schadenfall

- Anders Hilfsmittel in einfachar Ausfertigung bis zu einer Summe von 3.000 Euro je Schadenfall

- Heilkostenersatz bei Unfallen oder akut auftretenden Krankheiten wihrend eines Auslandsaufenthalts (inklusive Arzneimittel
und Fahrtkosten zum ndchst erreichbaren Arzt oder Krankenhaus)

SPY22eK 12019

[ 5]
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SpVgg 1862 Neumark e. V. ®

;

Datenschutz / Personlichkeitsrechte

1.

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter
Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfullung der in dieser Satzung aufgefiihrten
Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und
E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Lizenzen und Funktionen im Verein).

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die
Mitglieder der

e Erhebung
e Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung)
e Nutzung

ihrer personenbezogenen Daten, im Rahmen der Erflllung der satzungsgemaflen Aufgaben
und Zwecke des Vereins, zu.

Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die
Mitglieder auRerdem der Veréffentlichung von Bildern (ohne Namen) im Amtsblatt ,Neumarker
Wochenblatt, sowie auf der Homepage www.spvgg1862neumark.de & auf Social Media-
Accounts des Vereins (Facebook & Instagram) zu, soweit dies den satzungsgemafen
Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes
das Recht auf

¢ Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfangern
e Zweck der Speicherung
e Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit

e Ld&schung oder Sperrung seiner Daten (Schriftlicher Widerruf).
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