BSG WISMUT GERA

ETL Freund & Partner - Stadion am Steg
Elsterdamm 41, 07551 Gera

Telefon: 0365-37340

Fax: 0365-5512875

E-Mail: info@wismutgera.de

Internet www.wismutgera.de

Antrag auf Mitgliedschaft

[ ) | ]

Name Vorname

StraRe/Hausnummer: [ ]
PLZ /Wohnort: [ ]
[ ]
[ ]

Telefonnummer/Mobil:
E-Mail-Adresse (optional):

Mitgliedschaft ab Geburtsdatum

Die Vereinssatzung der BSG Wismut Gera erkenne ich / erkennen wir an.
Die Vereinssatzung kann in der Geschéftsstelle eingesehen werden.

[ ) | ]

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift des Erziehungsberechtigen

R ]

Antrag auf ErmaRigung / Grund (ggf. auf einem Extrablatt)

Einzugsermachtigung der Beitrage

Hiermit erteile ich / wir der BSG Wismut Gera die Ermachtigung, die nach der Satzung des Vereins zu
entrichtende Mitgliedsbeitrage quartalsweise bis auf Widerruf von folgendem Konto einzuziehen:

(Die Aufnahmegebiihr betragt einmalig 20 Euro.)

[ ) ]

IBAN BIC

[ )| ]

Bankinstitut Kontoinhaber

Die Gebuhren fur den Bankeinzug tragt die BSG Wismut Gera. Eventuell entstehende Stornogebihren
wegen fehlender Deckung oder nicht rechtzeitig gemeldeter Anderungen der Bankverbindung (spatestens
3 Wochen vor Quartalsbeginn) gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

[ J )

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift des Erziehungsberechtigten




Einverstdndniserkldrung Spieler/Vereinsmitglieder
zur Fertigung von Foto-, Film- und (Ton-) Aufnahmen/
Teilnahme an Veranstaltungen

Far:

(Name) (Vorname)

geboren am:

Foto-, Film- und Tonaufnahmen

Ich/wir erklare(n) mich/uns einverstanden damit, dass von mir/meinem/unserem Kind
Foto- und/oder Film- und/oder Tonaufnahmen zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit
oder im Rahmen der &ffentlichen Berichterstattung Uber die Arbeit in unserem Verein
an die Presse/das Fernsehen zum Zwecke der Berichterstattung weitergegeben
werden, wenn und soweit dies nicht fur kommerzielle Zwecke erfolgt. Die
Genehmigung erfolgt unter dem Vorbehalt, dass keine personlichen Daten
bekanntgegeben werden.

Diese Einverstandniserklarung ist umfassend. Mit der nachfolgenden Unterschrift
gestatte ich zugleich, dass — vorbehaltlich des rechtlich Zuldssigen — Kopien der
Foto-, Film- und (Ton-) Aufnahmen fur den Erwerb durch interessierte
Vereinsmitglieder/Verwandte/Freunde und/oder Sponsoren gefertigt werden.

Das Einverstandnis gilt beschrankt fur:

[l Einzel- und Gruppenaufnahmen

] Veroéffentlichung

[ Erstellung von Flyern

[1 Veréffentlichung von Artikeln/Berichten in den regionalen Zeitschriften,
insbesondere "OTZ" und "TLZ"

Ort/Datum Unterschrift (Spieler und/oder/\Vereinsmitglied/
Unterschrift Sorgeberechtigte(r)/Vormund



Einverstindniserklirung
zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten
im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie der
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)

durch den
BSG Wismut Gerae.V.,
Zwotzener Str. 2 A, 07551 Gera
Name/Firma:
Vorname/Vertreter/
Inhaber/Sorgeberechtigte/r:
Anschrift:

1. Hiermit erkldre/n ich/wir mein/unser Emverstindnis damit, dass der BSG Wismut Gera e.V., alle meine/unsere
personenbezogenen Daten im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes und der Datenschutzgrundverordnung, soweit dies fiir die
ordnungsgemilBe Arbeit erforderlich ist, erhebt, verarbeitet und nutzt.

Dies betrifft insbesondere folgende Informationen:

- Anrede, Vorname, Nachname;

- Firma sowie Vertretungsverhaltnisse (Anrede, Vorname, Nachname);

- Anschrift;

- Telekommunikationsdaten (Telefon, Fax, E-Mail);

- Informationen, die firr die ordnungsgeméiBe Bearbeitung des geschlossenen Vertrages notwendig sind (Geburtsdatum,
Handelsregisterkenndaten, Steueridentifikationsnummer, soweit erforderlich: Sozialversicherungsnummer, Krankenkasse):

- Informationen, die fiir die Bearbeitung und Abwicklung des Vertrages notwendig sind, wie insbesondere Bankverbindung.

Sollten sich im Rahmen der Vertragslaufzeit Anderungen der personenbezogenen Daten ergeben, bin/sind ich/wir auch mit
der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ecinverstanden.

2. Diese Einverstandniserklirung gilt zeitlich unbefristet. Mit der nachfolgenden Unterschrift willige/n ich/wir insbesondere
dahin ein, dass meine/unsere Daten iiber die Beendigung des Vertrags hinaus gespeichert werden, wenn dies erforderlich ist.

3. Von dem Verein bin/sind ich/wir auf mein/unser Widerrufsrecht hingewiesen worden. Mir/Uns ist bekannt, dass der Widerruf
schriftlich an die nachfolgende E-Mail Adresse zu richten ist:

info@wismutgera.de
4. Mit meiner/unserer nachfolgenden Unterschrift erkldre/n ich/wir zugleich,

4.1. ber Art, Inhalt und Umfang der Datenverarbeitung aufgeklart worden zu sein. Mir/Uns ist insbesondere erdffnet
worden, dass

- iiber den Ablauf des Vertrages hinaus aufgrund gesetzlicher Aufbewahrungspflichten die Speicherung von Daten
erforderlich ist:

- sich nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 ¢ DS - GVO aufgrund von steuer- und handelsrechtlichen Aufbewahrungs- und
Dokumentationspflichten (z.B. aus HGB oder AO) eine Verpflichtung zu langeren Speicherung ergeben kann.

- die Léschung der Daten frithestens nach Ablauf der vorgenannten Frist erfolgt.

42 dass ich/wir vor Unterzeichnung dieser Verecinbarung Gelegenheit hatte/n, die Datenschutzerklirung des BSG
Wismut Gera e.V. zur Kenntnis zu nehmen, dass ich/wir diese verstanden habe/n und mir/uns der Umfang
meiner/unserer Rechte bekannt ist. Dies betrifft insbesondere auch mein/unser Recht zum Widerspruch geméB Ari. 21
DS - GVO gegen die Verarbeitung personenbezogener Daten bei berechtigtem Anlass.

Ort/Datum) , (Unterschrift)



Thiiringer FuRball-Verband e.V, =rwmostempeldesT

Elnzusenden an:

Thilringer
Augsburger Stz 10
99091 Erfurt

Antrag auf Erteilung einer Spleleriaubnis

Pass-Nr.: Lot Verelns-Nr: L6, 5007030

(bel Vereinswechse!) (antragsteliender Verein) ]
veresmame: (B 51&1 Wil SHUTT GERA | NEEEEREEE
{antragsteliender Vereln)
Name: IIIIIII!IIIIIJI%lit!lL!IllIll'
Vorname: TR U U U T T O O T U U I O O O A
Geburtsdatum: | | | 1 | | | | | Geschlecht:  mannlic: || welblich: [
Natlonal!tlbIIIiE!I!Jillf_lltlllflfllliilil
(bel Ausliindern ab 10, Lebensjahr Ist Antrag Internationale Frelgabe betzufligent)
Anschrift: TR SR R U T U 0 T TN T T N O T O T A I
{Strafie) . ’
R T T T U 0 TN U T T A U A T I O I

(Postleftzahl) (ort)

D Der/Die Spieler/-n bzw. Vertretungsberachtigte hat die Zustimmung zur Nutzung der Adressdaten des Splelers /fder Splelerin fir Marketingzwecke,
Insbesondere fiir Angebota des DFB, seiner Verblnde sowle Partner erteilt.

Art der Passausstellung
I___' Erstausstellung 9 Kople der Geburtsurkunde oder elnes amtl. Dokumentes beifiigen
D Verelnswechsel S Alter Splelerpass oder VerlusterkiSrung des abgebenden Vereins beifigen
2 Nachweis der Abmeldung (Einschreibebeleg) beifligen
Vereinsname: li[lllli[l[ill!!Jil[[l!JIll[[l
{letzter Verain)
Landmrhmd.L lIIIiEJ!IIIIi!lIIJIIII[lIII

(ht[s Vaﬂlmechulvan einem anderen Landesverband}
D Riickkehrer
D Duplikat (Ersatzpass) < Verlusterkldrung beifiigen
D Namensdnderung/Korrektur < alten Spielerpass und Kopie amtliches Dnhmbelmg'
Abmeldung durch aufnehmenden Verein:

Hiermit wird der aufnehmende Verein beauftragt, die Abmeldung des Spielers / der Spielerin vom Spielbetrieb beim
- bisherigen Verein zum unten genannten Datum vorzunehmen.

1.  Eine Spielberechtigung, die unter Falschen Voraussetzungen erteilt oder durch unwahre, irrefiihrenda Angaben erschiichen wurde, Ist
Hinweis: unguluq {54 ZIFfer 1 (4) SpO). Spleler und antragstellender Vereln bestitigendurch Unmm&mmmuwwwhm
2 Unvollstindige bzw. nichtausgefilite Antrige werden unbearbeitet zurlickgesandt. ;

Unterschrift Spieler(in)= Datum/unterschrift/Verelnsstempel Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
(nur bel Minderghrigen) .

Bearbeltungsvermerk der Passstelle



