BSG WISMUT GERA

Stadion am Steg

Zwotzener Str. 2 A, 07551 Gera
Telefon: 0365-37340

E-Mail: info@wismutgera.de
Internet www.wismutgera.de

Antrag auf Mitgliedschaft

[ )| J

Name/ Surname Vorname/ Firstname
StralRe/Hausnummer: [ ]
PLZ /Wohnort: [ ]
Telefonnummer/Mobil: [ ]
E-Mail-Adresse (optional): [ ]
[ ] / ]

Mitgliedschaft ab Geburtsdatum / Geburtsort

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

L )

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 Mitgliedsbeitrdge quartalsweise bis auf Widerruf von folgendem Konto einzuziehen:

(Die Aufnahmegebuhr betragt einmalig 20 Euro).

[ )

IBAN

Bankinstitut BIC

[ )

Kontoinhaber

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

[ )

Datum / Unterschrift Kontoinhaber




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

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 6ffentlichen
Berichterstattung tber die Arbeit in unserem Verein an die Presse/das Fernsehen zum Zwecke der
Berichterstattung weitergegeben werden, wenn und soweit dies nicht fir kommerzielle Zwecke erfolgt.
Die Genehmigung erfolgt unter dem Vorbehalt, dass keine persdnlichen Daten bekanntgegeben

werden.

Diese Einverstandniserklarung ist umfassend. Mit der nachfolgenden Unterschrift gestatte ich zugleich,
dass — vorbehaltlich des rechtlich Zulassigen — Kopien der Foto-, Film- und (Ton-) Aufnahmen fiir den

Erwerb durch interessierte Vereinsmitglieder/Verwandte/Freunde und/oder Sponsoren gefertigt werden.
Das Einverstandnis gilt beschrankt fir:

Einzel- und Gruppenaufnahmen
Verdffentlichung

Erstellung von Flyern

O 0oa0o

Verdéffentlichung von Artikeln/Berichten in den regionalen Zeitschriften, insbesondere "OTZ"
und "TLZ"

O

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



Einverstandniserkldrung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten im Sinne des

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)

durch den
BSG Wismut Gera e.V.,
Zwotzener Str. 2 A, 07551 Gera

Name/Firma:

Vorname/Vertreter/
Inhaber/Sorgeberechtigte/r:
Anschrift:

1. Hiermit erklare/n ich/wir mein/unser Einverstandnis damit, dass der BSG Wismut Gera e.V., alle meine/unsere
personenbezogenen Daten im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes und der Datenschutzgrundverordnung,

soweit dies flr die ordnungsgemafe 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 ordnungsgemaRe Bearbeitung des geschlossenen Vertrages notwendig sind
(Geburtsdatum, Handelsregisterkenndaten, Steueridentifikationsnummer, soweit erforderlich:
Sozialversicherungsnummer, Krankenkasse); Informationen, die fur 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 einverstanden.

2. Diese Einverstandniserklarung gilt zeitlich unbefristet. Mit der nachfolgenden Unterschrift willige/n ich/wir
insbesondere dahin ein, dass meine/unsere Daten Uber 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 erklare/n ich/wir zugleich,

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

- Uber 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 frihestens nach Ablauf der vorgenannten Frist erfolgt.

4.2. dass ich/wir vor Unterzeichnung dieser Vereinbarung Gelegenheit hatte/n, die Datenschutzerklarung 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 gemaf Art.

21 DS - GVO gegen die Verarbeitung personenbezogener Daten bei berechtigtem Anlass.

(Ort/Datum) (Unterschrift)



Pass-Mr.:

ereinsname:

Mame:

Worname:

Geburt=datum:

Mationalitat:

Anschrift

Thiiringer FuRball-Verband e.V.

Thiringes Fultball-Verband

Ennusonoen

apsgskbarger skr, 10
2305 Erfurt

Eingangsstempel des TRV

Antrag auf Erteilung einer Spielerlaubnis

T O O A B Vereins-Nr.: 615100 | | |||

{bex Wereinswochsel) {antragstellerder Verein)

| ELREE P OO ) N N (Ot e O O GO NN LN i (LI e N N N (O ol i) (R | |
fantragstellender Vereinl

| N I I Y I A I A |
LEA 4 I L P EEIS I L EEEFEI A IS L EERBEIS LR
Lol Geschlecht  mannlich: [ | weiblich: [_]

(b= Auslardern ab 10. Lebensahr ist Antrag Inbemationale Fresgabe beizuFigers)

(Soralie)

(Pesstleitzahly

(g

Do Die Splelerf-n bow. Vertrotungsberechtigte hat die Zustimmung zur Hutzung der Adressdaten des Spielers fdor Speelenn e Macketingewecke,

Inshesondere Fur Angebote des DFB, seiner Verbande sovwle Partnar ertelit

Art der Passausstellung

|:| Erstausstalisng
|:| Vereingwedhsel

Warsnananme:

Landesvarband:

|:| Riickkehrer

= Eopie der Geburtsurkunde ader eines amtl. Dokumented vaEiF'i.igEI"l

= Alver Spielerpass oder Verlusterkldnung des abgebenden Vereing beiflgen

& Machweis der Abmeldung (Einschreibebeleq) beifisgen

{letzter Yardin

tFalls Vereinwesrchsel von eipem anderen Landosvertand)

|:| Duplikat {Ersatzpass)

|:| MamersanderunFerrekiur

Abmeldung durch aufFrnehmenden Verein:

= erlusterklinung beifdgen

&  alten Spislerpass ynd Kopie amtliches Dakement beifogen

Hiermit wird der aufnehmende Verein beauftrage, die Abmeldung des Spielers f der Spielerin vom Spielbetrieb beim
bisherigen Verein zum wunten genannten Datum vorzunehmen.

1 Eine Spivlberechtigung, dhe unker falschen Woraussetzungen erteilt oder durch unwahre, irreflbrende Angaben erschlichen warde, ist

Himseis:

wnglltig (4 4 Ziffer 1 (4) Sp00. Speeler und antragstellerder Verein bestatigen durch Unterschrife die Richeigkelt der Angaben.

1. Urrvalistandige baw. nichtausgefullbe Antrage werden unbearbefet zurickgesands

Unterschrift Spaeleriing

Daburny/Untersehrift e rsnssbem pel

Unterschailt d. Erzishungsberechtigten
(s bei Minderjdheigen)

Baarbeiturgivesmerk der Passstells



