VSG Altglienicke e.V.

Weiterfiihrung der Mitgliedschaft ir:/z::v;G Altglienicke e.V. bei Erreichen der
Volljahrigkeit
Zustandige Abteilung ............c.ooeeveriniicnenne Mitgliedschaftsbeginn It. Mitgliedsausweis ..............cc..cccece..
NaMe ... VOrName ...t s s
Geburtsdatum ... Geburtsort ...
ANSCRTI ..o e s e s s s e b s R bbb bbb e
Telefon ..o E-Mail-Adresse (freiwillig/gewilinscht) ............ccoooriviveieirniee e

Anderungen sind dem Vorstand {iber die Abteilungsverantwortlichen unmittelbar zu melden.

Der Verein erhebt, verarbeitet, verwendet und speichert die obigen Daten des Antragstellers auf externen
Datentrdgern und in Papierform zur Erfillung der in der Satzung der VSG Altglienicke e.V. genannten Zwecke und
Aufgaben.

Ich stimme als volljahriges Vereinsmitglied zu, dass ausgewahlte Daten im Rahmen der Verwendung von
personenbezogenen Daten zweckgebunden fiir die Erlangung einer Wettkampfberechtigung und fir Ehrungen
an meinen Dachverband weitergegeben bzw. weiterhin verwendet werden.

Die Satzung der VSG Altglienicke e.V. habe ich unter www .vsg-altglienicke.de/vorstand/ gelesen. Mit meiner
Unterschrift erkenne ich die aktuelle Satzung der VSG Altglienicke e.V. an.

Das Vereins-Impressum der VSG Altglienicke e.V. unter www .vsg-altglienicke.de wurde von mir eingesehen.

Die Datenschutzverordnung der VSG Altglienicke e.V. unter www .vsg-altglienicke.de wurde von mir gelesen. Mit
meiner Unterschrift stimme ich der zweckgebundenen Erhebung, Verarbeitung, Verwendung und Speicherung
meiner personenbezogenen Daten im Rahmen meiner Vereinsmitgliedschaft sowie fiir die Offentlichkeitsarbeit
des Vereins und der Vereinshistorie zu.

Durch den Verein wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass jedes Vereinsmitglied fiir seinen ausreichenden
Versicherungsschutz im Rahmen seiner Vereinstatigkeit selbst verantwortlich und zustandig ist.

Empfangen und weitergeleitet an Vereinsstatistik Eingangsvermerk/Vorstand
Datum/Abteilungsverantwortlicher
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