ESTD S 1945
SCHACHGEMEINSCHAFT
—— BUNDE —

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Schachgemeinschaft Biinde 1945.

Vereinsnummer: 64403
Anmeldender Verein: Schachgemeinschaft Biinde 1945

Bitte leserlich ausfiillen!

Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.
(* diese Angaben sind Pflichtangaben)

Titel:
Nachname*: Vorname*:
Geburtstag*: Geburtsort*:

Staatsangehorigkeit*:

Geschlecht*: Oweiblich Omannlich Jdivers [Johne Angabe
Geschlecht im Spielbetrieb*:[] weiblich [(Jméannlich

StrafBe, Haus-Nr.*:

PLZ: Ort*:
Telefonnummer: E-Mail-Adresse:
O Ich beantrage die Aktive Mitgliedschaft. O Ich beantrage die Passive Mitgliedschaft.

O Ich bin zur Zeit Mitglied in einem Verein des Deutschen Schachbundes e.V.

O Ich war bereits zu einem friiheren Zeitpunkt Mitglied in einem Verein des Deutschen Schachbundes e.V.

Vereinswechsel

Ein Mitglied darf nur in einem Verein als aktives Mitglied im Deutschen Schachbund e.V. gemeldet sein. Mit
der Meldung als aktives Mitglied der Schachgemeinschaft Biinde 1945 wird die Mitgliedschaft beim
bisherigen Verein auf eine passive Mitgliedschaft gedandert.

Kenntnisnahme

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Angaben zur Person zum Zwecke einer ordentlichen Mitgliedererfassung
vom Schachbund NRW und vom Deutschen Schachbund elektronisch erfasst werden und eine
Veroffentlichung meiner Wertungszahlen im Interesse des Schachsports vorgenommen werden darf.

Die iberlassenen personenbezogenen Daten werden ausschlieRlich fir Vereinszwecke verwendet. Hierzu
zdhlen insbesondere die Mitgliederverwaltung, die Durchfiihrung des Sport- und Spielbetriebes sowie interne
Aushange.
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O Nutzung von Kontaktdaten (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten (Anschrift, Telefon, E-Mail) zu
Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur
Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dirfen.

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen werden.

O Einwilligung in die Veroéffentlichung von Personenbildnissen (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation
von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veroffentlicht werden dirfen:

- Homepage des Vereins und Social Media (z.B. WhatsApp-Gruppen, Instagram)

- Vereinszeitung oder Chronik

- regionale Presseerzeugnisse (z.B. Neue Westfalische, Westfalen-Blatt)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentlichung im
Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Verdanderung
durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie
zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der
Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenliber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch die
Schachgemeinschaft Blinde 1945 nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und
Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Die Schachgemeinschaft Blinde 1945 kann nicht haftbar
gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fiir das Herunterladen von Fotos und
Videos und deren anschlieBender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im
Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden diirfen.

Satzung des Vereins
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung
an.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
(bei Minderjahrigen Name und Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Ort, Datum Unterschrift des Vereins

Ohne Unterschrift des Mitglieds und des Vereins ist der Antrag ungiltig.
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