fORTUNFI- fORTUNFI-
ESV Fortuna Celle von 1934 e.V.

CEL
& FuBball — Rhonradturnen — Wassersport — Radsport — Freizeit — Aerobic - Gymnastik &Y

KampstraBe 52, 29223 Celle, Telefon: +49 5141 52890

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den ESV Fortuna Celle von 1934 e.V. und verpflichte mich zur Einhaltung der aktuell gultigen Satzung.
Die gesetzlichen Vertreter haften fir die Zahlung der Mitgliederbeitrage, Aufnahmegebiihren und Umlagen als Mitschuldner.

Bitte den Antrag leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen. Alle mit * gekennzeichneten Felder sind
zwingend auszufiillen.

Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefiillt): | |

Eintrittsdatum *: Tel.*:

Nachname *:

Vorname *:

Stralte *:

Ort *:

PLZ *:

Geburtsdatum *: Beruf:

Geburtsort *: Studium, Ausbildung: ab / bis:

Email-Adresse *:

Gehorten Sie bereits einem Turn- oder Sportverein an? JaOd Nein O (entsprechendes bitte ankreuzen)

Wenn ja, welcher Verein?:

Sind Sie im Besitz eines Spieler- bzw. Turner- Passes? JaO Nein O (entsprechendes bitte ankreuzen)
Welche Sportart méchten Sie beim ESV austben? ) )
(bitte ankreuzen): O FuBball Herren O Gymnastik O Eisenbahner
O Fulball Damen O Rhénradturnen O Aerobic
O FuRball Jugend [ Tischtennis [0 Radsport
Ort und Datum: O Wassersport O DEVK [ Sonstige
(Vereinshaftung bei Unfallen nur im Rahmen der
LSB Sportversicherungen)
Der Austritt aus dem Verein muss sechs Wochen
vor Quartalsschluss schriftlich eingereicht wer- Unterschrift, Vor- und Zuname
den. (Fur minderjahrige Mitglieder der gesetzliche Vertreter)

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschrift

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen

Gewlinschte Zahlungsweise

(bitte ankreuzen) vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich O Erhebung ab Eintrittsdatum

Kontoinhaber / Beitragszahler:

fur das Mitglied
(wenn der Zahler nicht das Mitglied ist):

IBAN:

BIC:

Ort und Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

Wertes neues Vereinsmitglied,

der ESV Fortuna Celle heift Sie herzlich im Verein willkommen. Anbei ein Hinweis, der Ihnen und dem Verein hohe Kosten erspart. Bei Unstimmigkeiten im Beitragswesen
und sonstigen Fragen, wenden Sie sich bitte an Ihren Abteilungsleiter. Wenn Sie fiir Ihre Beitragszahlung ein anderes Konto oder eine andere Anschrift benutzen als auf
dem Aufnahmeschein angegeben, teilen Sie bitte dem Vorstand umgehend das neue Konto mit. lhre personenbezogenen Daten werden nach Art. 13 DSGVO verarbeitet. Ein
Verarbeitungsverzeichnis liegt vor.

Anschrift: ESV Fortuna Celle, Geschéftsstelle, KampstraRe 52, 29223 Celle

Bankverbindung IBAN BIC
Sparkasse Celle DE55 2575 0001 0008 0035 68 NOLADE21CEL
Spardabank Celle DE18 2509 0500 0000 9263 37 GENODEF1S09
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ESV Fortuna Celle von 1934 e.V.

FuBball — Rhonradturnen — Wassersport — Radsport — Freizeit — Aerobic - Gymnastik

Einverstandniserklarung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen
nach Art. 13 der DSGVO

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Bilder und/oder Videos
von den Teilnehmerinnen gemacht werden und zur Veréffentlichung

e auf der Website des ESV Fortuna Celle 1934 e.V.
e auf der Facebook-Seite des ESV Fortuna Celle 1934 e.V.

verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dirfen. Die Fotos und/oder Videos
dienen ausschlieBlich der Offentlichkeitsarbeit des ESV Fortuna Celle 1934 e.V.

Dazu zum Spielbetrieb der Niedersachsische Fuliballverband (NFV), die DFB-Medien und Fuss-
ball.de

Ich bin mir dartber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen
abgerufen werden kdnnen. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen wer-
den, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere Personen
weitergeben.

Ich habe diese Hinweise gemal Art. 13 der DSGVO gelesen und verstanden.

Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegenuber dem VEREIN jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verfligbar, erfolgt die Entfernung,
soweit dies dem Verein moglich ist.

Name des/der Teilnehmer/in (in Druckbuchstaben)

Ort/Datum

Unterschrift des/der Teilnehmers/in ab 16 Jahre

Unterschrift der/der Personensorgeberechtigten (bei Jugendlichen unter 16 Jahren)
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