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Aufnahmeantrag als Mitglied im Potsdam Royals e.V.

Bitte den Mitgliedsantrag in Druckbuchstaben ausfillen und an den markierten x Stellen unterschreiben.

Name Vorname Geburtsdatum/ Geburtsort
Telefon E-Mail
StraRe, Hausnr. PLZ, Wohnort

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Potsdam Royals e.V.
Art der Mitgliedschaft:

|:| Aktives Mitglied |:| Schiiler / Student / Azubi |:| Booster Club Mitgliedschaft
|:| Flag |:| Senior Flag
im Team:
I:l GFL Football |:| M2 Football |:| Senior Flag |:| Bambini Flag

|:| A-Jugend Football |:| B-Jugend Football |:| C-Jugend Football
Die Beitragszahlung erfolgt durch SEPA- Einzug immer im Voraus fiir die folgende Beitragsperiode:

[ jahriich (féittig zum 30.09.) [] haibjiinriich (féitlig zum 30.09. und 31.03)

Ich bestétige die Kenntnisnahme der Satzung sowie der Beitragsordnung des Vereins Potsdam Royals e.V. und erkenne diese vollinhaltlich
an. Uber Anderungen meiner Daten (Name, Anschrift, Kontoverbindung) informiere ich den Verein schriftlich oder per E-Mail. Die aktuelle
Satzung und Beitragsordnung sind stets unter www.potsdamroyals.de einzusehen.

Datennutzung und -freigabe, Fotoerlaubnis

Der Verein Potsdam Royals e.V. erhebt, speichert und verarbeitet meine personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-
Mail Adresse und sonstige freiwillig ilbermittelte personenbezogene Daten) zu den Zwecken der Mitgliedschaft sowie zur Erfillung der
satzungsgemdBRen Aufgaben und Ziele. Die personenbezogenen Daten sind entsprechend den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes geschitzt. Ohne Einwilligung zur Nutzung der Daten kann eine Mitgliedschaft nicht erfolgen. Es besteht die
Moglichkeit, Auskunft Gber die von mir gespeicherten Daten zu erhalten. Daten werden 12 Monate nach Austritt aus dem Verein geldscht,
soweit der Verein Potsdam Royals e.V. keine Forderungen gegen mich hat und ich den Verein Potsdam Royals e.V. dazu auffordere.

Hiermit erlaube ich dem Verein Potsdam Royals e.V. und anderen im Auftrag bzw. mit Genehmigung des Vereins Potsdam Royals e.V.
agierenden Vertretern, von mir Fotos und Videos im Rahmen des Sport- und Vereinsangebotes zu machen. Des Weiteren erlaube ich die
Nutzung und Verdéffentlichung dieser Fotos und Videos und meiner personenbezogenen Daten, wie Name, Alter, GroBe und Gewicht fir
Vereinszwecke im Rahmen samtlicher Publikationen im Internet, Zeitungsartikeln und sonstigen Medien, die der Verein Potsdam Royals e.V.
erstellt oder freigibt. Diese Freigabe kann von mir jederzeit schriftlich gegenliber dem Verein Potsdam Royals e.V. widerrufen werden.

Zusatzliche Erkldrung des Sorgeberechtigten fiir Antragsteller unter 18 Jahren.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an den auswartig stattfindenden Spielen und Wettkdmpfen teilnehmen darf. Der
Sorgeberechtigte verbirgt sich mit seiner Unterschrift zugleich selbstschuldnerisch im eigenen Namen fiir die Zahlung der Mitgliedsbeitréage.

Der Verein erhebt eine Aufnahmegebiihr von 20€.

|:| Ich habe die Informationen die Mitgliedschaft betreffend zur Kenntnis genommen und verstanden.

X X

Ort, Datum Antragsteller Sorgeberechtigter
Bei Minderjéhrigen zw. 6 und 18 Jahren

Potsdam Royals e.V.
E-Mail: info@potsdamroyals.de
Tel: 0331-74509551
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Aufnahmeantrag als Mitglied im Potsdam Royals e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Potsdam Royals e.V.
Konrad-Zuse-Ring 11
14469 Potsdam

Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE50 ZZZ0 0001 9858 23

Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Potsdam Royals e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Potsdam Royals e.V. auf mein Konto gezogenen Last-schriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstat-tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name und Vorname des Kontoinhabers E-Mail des Kontoinhabers

StralRe, Hausnr. PLZ, Wohnort

DE

IBAN

BIC

KREDITINSTITUT

X X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Sorgeberechtigter
Bei Minderjéhrigen zw. 6 und 18 Jahren

I6schen

Potsdam Royals e.V.
E-Mail: info@potsdamroyals.de
Tel: 0331-74509551
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