Sportfischer-Verein Oldenburg e. V.
Lehmplacken 9 - 26135 Oldenburg
geschaeftsstelle@sfv-oldenburg.de

Aufnahmeantrag Jugend

Hiermit beantrage ich die Aufnahme des unten genannten Jugendlichen in den Sportfischer-Verein Oldenburg e. V.

Angaben zum Jugendlichen

Vorname Nachname
Strae und Hausnummer PLZ / Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort
Telefon Mobil
E-Mail
Personalausweis-Nr. (falls vorhanden) Mitglied in weiterem Fischereiverein
Sportfischerprifung - Datum (falls abgelegt) Ort
Beitrage
Unter 14 Jahre Aufnahme 5,00 € - Jahresbeitrag 20,00 €
14 bis 17 Jahre Aufnahme 25,00 € - Jahresbeitrag 45,00 €

Folgebeitrage werden ausschlieRlich per SEPA-Lastschrift erhoben. Bitte das Mandat auf Seite 2 ausfiillen.

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Ich/Wir erklare/n mich/uns mit der Aufnahme einverstanden und sorge/n im Rahmen meiner/unserer Aufsichtspflicht fir die
Einhaltung der Fischerei- und Gewasserordnung. Mir/Uns ist bekannt, dass ab dem vollendeten 14. Lebensjahr die
Sportfischerprifung zum nachstmaoglichen Termin abzulegen ist; bis dahin darf nur unter Aufsicht eines entsprechend autorisierten
erwachsenen Vereinsmitglieds gefischt werden. Bei unentschuldigtem Nichtablegen der Prufung erfolgt der Ausschluss aus dem
Verein. Das Fischen geschieht auf eigene Gefahr. Satzung und Niederséchsische Binnenfischereiordnung habe/n ich/wir zur
Kenntnis genommen.

Name der/des Erziehungsberechtigten

Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bitte auch das SEPA-Lastschriftmandat (Seite 2) und die Datenschutzerklarung (Seite 3) vollstandig ausfillen.

Sportfischer-Verein Oldenburg e. V. - Lehmplacken 9 - 26135 Oldenburg www.sportfischerverein-oldenburg.de



0000000000100301912120

manuell

114 902.001 KI (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschiitzt

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféngers / Creditor name:
Sportfischerverein-Oldenburg e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor address

StraRe und Hausnummer / Street name and number:
Lehmplacken 9

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
26135 Oldenburg Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
[DE832ZZ00000197519 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):
[Mitgliedsnummer: |

Ich erméachtige / Wir ermé&chtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (hame see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address

StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

l

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

\ |

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

\ |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.



Einverstiandniserklarung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch den

Sportfischer-Verein Oldenburg e.V.
Fir Ihre Mitgliedschaft erfolgt die Erhebung und Verarbeitung folgender personenbezogener Daten:

- Vorname, Name, Adresse - Telefonnummer Mobil/Fest
- Geburtsdatum und Ort - Bankverbindung

Freiwillige Angaben:
A) Mailadresse zur Kontaktaufnahme JACD NEIN O
B) Nutzen von Fotos z.B. fiir die Vereinszeitung oder der Webseite  JA [ NEIN O

Diese Daten werden auf dem Server vom SFV Oldenburg e.V. gespeichert und kénnen nur von berechtigten
Personen eingesehen werden. Wir versichern hiermit, dass die von uns durchgefiihrte EDV auf der Grundlage
geltender Gesetze erfolgt und fiir das Zustandekommen des Mitgliedsverhaltnisses notwendig ist. Die
Weitergabe von Personenbezogenen Daten erfolgt nur gepriift bei berechtigtem Interesse z.B. an den
Landesverband bzgl. abgelegter Fischerpriifung. Daten, die nicht weiter benotigt werden (z.B. Kiindigung,
Ableben oder Ausschluss) werden geloscht.

Nutzerrechte

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begriindung zu widerrufen.
Weiterhin kénnen erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, geldscht oder deren Erhebung eingeschrankt werden.
Auf Anfrage kdnnen Sie unter der untenstehenden Adresse eine detaillierte Auskunft Giber den Umfang der von
uns vorgenommenen Datenerhebung verlangen. Auch kann eine Datenlibertragung angefordert werden, sollte
der Unterzeichnende eine Ubertragung seiner Daten an eine dritte Stelle wiinschen.

Folgen des Nicht-Unterzeichnens

Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserkldarung nicht zuzustimmen — da der SFV Oldenburg
e.V. jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung genannter Daten angewiesen ist, wiirde eine
Nichtunterzeichnung eine Inanspruchnahme der Mitgliedschaft im SFV Oldenburg e.V. ausschlieBen.

Kontakt
Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten:

Geschidiftsstelle SFV Oldenburg e.V.
Lehmplacken 9
26135 Oldenburg

Zustimmung durch den Nutzer
Hiermit stimmt der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Personenbezogenen Daten
durch den SFV Oldenburg e.V. zu und bestétigt Gber seine Rechte informiert worden zu sein.

Datum Unterschrift

Mitgliedsnummer entgegengenommen
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