LTS

LEICHTATHLETIK
TEAM SALIBURG

BEITRITTSFORMULAR

zum Verein Leichtathletik Team Salzburg

PERSONLICHE DATEN:

VORNAME: [ |

NACHNAME: [ |

GEBURTSDATUM: J:

GESCHLECHT: O Weiblich O Minnlich

STRASSE:

PLz:

E-MAIL-ADRESSE:

J |
| |
ORT: J \
J |
J |

TELEFONNUMMER:

Vor- und Nachname sowie Telefonnummer der/des Erziehungsberechtigten (bei Kindern unter 18 Jahren):

MITGLIEDSBEITRAG UND ZAHLUNGSMODALITATEN:

Die Hohe des jahrlichen Mitgliedsbeitrages ist in mehrere Gruppen gegliedert, die im Folgenden aufgelistet sind:
e 200€ fur Erwachsene (Vereinstraining und Startberechtigung)

e 140€ fur Kinder bzw. Jugendliche bis 18 Jahre und Schiiler, Lehrlinge, Studenten, Zivildiener und Grund-
wehrdiener bis 26 Jahre (Vereinstraining und Start-berechtigung)

o 100€ fur jedes weitere Geschwisterkind

e 300€ fir Familien (2 Erwachsene + Kinder bis 18 Jahre)

e 50€ fur Forderer

e 50€ fiir Mitglieder mit Startberechtigung, kein Vereinstraining (Meldung beim OLV und Startberechtigung
bei Landesmeisterschaften und Osterreichischen Meisterschaften)

Durch den Vereinsbeitritt zeigen Sie sich einverstanden den Mitgliedsbeitrag jahrlich zum 1. Janner per
Uberweisung an

Empfanger: Leichtathletik Team Salzburg
IBAN: AT25 2040 4000 4225 5232
Zahlungsreferenz: [lhr Name]

zu bezahlen. Bei einem Vereinsbeitritt im laufenden Kalenderjahr wird der Mitgliedsbeitrag quartalsmaRig
verrechnet.

Bei Fragen wenden Sie sich an office@leichtathletikteam.at.

Mit Ihrer Unterschrift verpflichten Sie sich, den laufenden Mitgliedsbeitrag jahrlich bis zum ordnungsgemalien
Vereinsaustritt zu entrichten. Die Mitgliedschaft lauft unbefristet und kann mit einer Frist von 4 Wochen jeweils zum
31. Dezember schriftlich gekiindigt werden (siehe auch in den im Vereinslokal vorliegenden Vereinsstatuten).
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FREIWILLIGE EINWILLIGUNGSERKLARUNG IM ZUSAMMENHANG MIT DER VEREINSMITGLIEDSCHAFT:

Nutzung Bild-/Foto-/Videoaufnahmen:

Im Falle lhrer Einwilligung (unten ,JA" ankreuzen) erklaren Sie sich mit der Aufnahme von Fotos und Videos von
Ihnen wahrend der Sport- bzw. Wettkampfausiibung einverstanden. Diese Bildaufnahmen werden zur
Offentlichkeitsarbeit des Vereins angefertigt und werden zu diesem Zweck auf die Vereinswebsite gestellt, auf den
Social Media Seiten des Vereins (Facebook, Instagram) verdéffentlicht.

Aus dieser Zustimmung leiten Sie keine Rechte, insbesondere auf Entgelt, ab. Sie kénnen lhre Einwilligung
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft per E-Mail an office@leichtathletikteam.at oder per Brief an den Vereinssitz
(Adresse siehe Formularende) widerrufen. Im Falle des Widerrufs werden nicht veréffentlichte Aufnahmen geléscht
bzw. vernichtet und veréffentlichte Aufnahmen von der Website entfernt.

Ola ONein  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

INFORMATION UBER DIE VERWENDUNG PERSONENBEZOGENER DATEN/DATENSCHUTZERKLARUNG:

Der Verein Leichtathletik Team Salzburg (Adresse siehe unten) ist Verantwortlicher fir die hier dargelegten
Verarbeitungstatigkeiten. Die Bereitstellung lhrer Daten ist zur Erfillung des Vereinszwecks gemaf Statuten
erforderlich, bei Nichtbereitstellung ist eine Mitgliedschaft zum Verein nicht méglich. Mit Ihrer Unterschrift nehmen
Sie zur Kenntnis, dass |Ihre personenbezogenen Daten (Vorname, Nachname, fallweise Vor- und Nachname und
Telefonnummer des/der Erziehungsberechtige(n), Geburtsdatum, Geschlecht, Adresse, PLZ, Ort, Telefonnummer,
E-Mail-Adresse, Eintrittsdatum, Art der Mitgliedschaft, eventuell Funktion) auf vertraglicher Grundlage
(Vereinsmitgliedschaft) innerhalb des Vereins elektronisch und manuell verarbeitet werden. Die Zwecke der
Verarbeitung sind: sportliche, organisatorische, finanzielle und fachliche Administration und Abwicklung von
Vereinsangelegenheiten, Mitgliederverwaltung, Zusendung von Vereins- und Verbandsinformationen,
Informationen zu Veranstaltungen, zu von Ihnen belegten Ubungseinheiten, sowie Versand von Einladungen.
Personenbezogene Daten finden vom Verein nur fir die dargelegten Zwecke Verwendung. lhre Daten werden im
Falle der optionalen Athletenmeldung zum zusténdigen Leichtathletik-Fachverband und Bundes-Fachverband an
diese Ubermittelt. Eine sonstige Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Bei Vereinsaustritt werden alle Daten — sofern sie
nicht zur Geltendmachung, Austbung oder Verteidigung von Rechtsansprichen des Vereins bendtigt werden und
keine langere Aufbewahrung der Daten gesetzlich angeordnet ist, spatestens binnen eines Jahres ab Austritt
geldscht. Ihre Rechte im Zusammenhang mit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erstrecken sich auf
das Recht auf Auskunft, Berichtigung, L6schung, Einschrankung, Datenlbertragbarkeit und Widerspruch gegen die
Verarbeitung. Zudem haben Sie ein Beschwerderecht bei der Datenschutzbehdrde — Uiber alle diese Aspekte gibt
die Vereinswebsite unter dem Punkt Datenschutz naher Auskunft.

ALLGEMEIN:

Mit lhrer Unterschrift akzeptieren Sie die Statuten des Leichtathletik Team Salzburg. Fur alle Fragen zur
Vereinsmitgliedschaft wenden Sie sich bitte per Post an den Vereinssitz (OlivierstralRe 10A/11, 5026 Salzburg),
telefonisch an 0664/2423273 oder per Email an office@leichtathletikteam.at.

Hiermit melde ich mich verbindlich beim Verein Leichtathletik Team Salzburg, OlivierstraBe 10A/11, 5026
Salzburg als Vereinsmitglied an.

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren
Unterschrift des Erziehungsberechtigten!)
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