SEGELSPORTCLUB
PETERSTHAL e.V.

Aufnahmeantrag Probemitgliedschaft

Ich beantrage die Probemitgliedschaft im Segelsportclub Petersthal e.V. zum

Die Probemitgliedschaft gilt fir 12 Monate.

Probemitglied

Vorname Nachname Geburtsdatum Geschlecht
StraRe PLZ Ort Land
E-Mail Telefonnummer Mobilnummer

Konditionen und Rechte der Probemitgliedschaft

e Beitrag & Zahlung: Der Jahresbeitrag betragt 85 € und wird im Lastschriftverfahren
eingezogen.

¢ Nutzungsrechte: Das Probemitglied ist berechtigt, die Vereinsboote sowie das Vereinsheim zu
nutzen und an allen Veranstaltungen des Vereins teilzunehmen.

o Mitgliedschaftsstatus & Stimmrecht: Das Probemitglied hat kein Stimmrecht in der
Mitgliederversammlung und gilt rechtlich nicht als ordentliches Mitglied.

e Vollmitgliedschaft: Ein reguldrer Mitgliedschaftsstatus sowie der damit verbundene
umfassende vereinseigene Versicherungsschutz treten erst bei Umwandlung in eine
Vollmitgliedschaft und der vollstandigen Zahlung der Aufnahmegeblihr in Kraft.

Haftung und Versicherungsschutz

e Eigene Vorsorge: Das Probemitglied hat sich eigenstdndig um seinen persénlichen
Versicherungsschutz zu kiimmern.

¢ Kasko/Vereinsboote: Die Vereinsboote sind tiber den Verein versichert.

e Haftungsregelung: Fir leichte und einfache Fahrlassigkeit bei Schaden haftet der Verein. Fur
Schaden, die durch grobe Fahrlassigkeit oder Vorsatz verursacht werden, haftet das
Probemitglied selbst und in vollem Umfang.

Ort, Datum Unterschrift
Geschéftsstelle Bankverbindung
Segelsportclub Petersthal e. V. Raiffeisenbank im Allgduer Land
Am Petersbach 1a IBAN: DE17 7336 9264 0007 5131 78

87466 Oy-Mittelberg BIC: GENODEF1DTA



SEGELSPORTCLUB
PETERSTHAL e.V.

Datenschutzerklarung

Verantwortlich ist der Segelverein SSCP e. V., vertreten durch den Vereinsvorstand. Bei Fragen zum
Datenschutz kénnen Sie sich jederzeit direkt an den Vorstand wenden.

Wir erheben und verarbeiten nur Daten, die fir die Mitgliedschaft und den Vereinsbetrieb
erforderlich sind:

e Stammdaten: Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht (fur die Mitgliederverwaltung)

e Kontaktdaten: Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummern (flir die vereinsinterne
Kommunikation, z. B. Einladungen, Infos zu Regatten oder Arbeitseinsatzen)

e Zahlungsdaten: Bankverbindung (ausschlieBlich fir den Einzug der Mitgliedsbeitrage per
SEPA-Lastschrift)

Ihre Daten werden von uns vertraulich behandelt und grundsatzlich nicht an Dritte weitergegeben.

Es ergeben lediglich zwei notwendige Ausnahmen zur Erfiillung von Verbandspflichten und zur
Absicherung des Versicherungsschutzes:

e Meldungen an den Deutschen Segler-Verband (DSV)
e Meldungen an den Bayerischen Landes-Sportverband (BLSV)

Bei sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen des Vereins (z. B. Regatten oder Feiern)
werden gelegentlich Fotos gemacht. Der Verein nutzt diese Aufnahmen ausschlieRlich fiir die eigene
Offentlichkeitsarbeit:

e Auf der Webseite des Vereins

e Insonstigen Vereinspublikationen (z. B. Aushdnge, Jahresberichte, WhatsApp Gruppe des
Vereins)

Die Daten werden fiir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Nach dem Austritt werden sie
geldscht, sobald alle Vereinsvorgédnge abgeschlossen sind und keine gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten (z. B. 10 Jahre fiir Beitrdge und Buchungsbelege laut Steuerrecht) mehr
bestehen.

Die Rechte ergeben sich gemaR der DSGVO.

Vorname Nachname

Ort, Datum Unterschrift
Geschéftsstelle Bankverbindung
Segelsportclub Petersthal e. V. Raiffeisenbank im Allgduer Land
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SEGELSPORTCLUB
PETERSTHAL e.V.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates

fur den

Segelsportclub Petersthal e. V.

Am Petersbach 1a

87466 Oy-Mittelberg

E-Mail: vorstand@sscp-rottachsee.com
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE17 7336 9264 0007 5131 78
Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Segelverein SSCP e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Segelverein SSCP e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtigen):

Vorname Nachname
StraRe Nr. PLZ Ort
Bank

IBAN

BIC

Ich bestétige die Richtigkeit meiner Angaben und erteile das Mandat unwiderruflich bis auf Gegenruf.

Ort, Datum Unterschrift
Geschéftsstelle Bankverbindung
Segelsportclub Petersthal e. V. Raiffeisenbank im Allgduer Land
Am Petersbach 1a IBAN: DE17 7336 9264 0007 5131 78

87466 Oy-Mittelberg BIC: GENODEF1DTA
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