Crazy Diver'se. V. oY www.crazy-divers-ev.de

Aufnahmeantrag / Mitgliedsantrag

Unter ausdriicklicher Anerkennung der Satzung und der Vereinsordnungen, beantrage ich die Aufnahme in den
Crazy Diver’s e. V. Uber die Aufnahme entscheidet der Gesamtvorstand. Bei Antrdgen von Jugendlichen (unter 18
Jahren) ist zusdtzlich die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich. Der Austritt muss schriftlich zum
Ende eines Vierteljahres mit einmonatiger Frist beim Vorstand erfolgen. Der Jahresbeitrag (auch anteilig) kann nicht
zurlickerstattet werden.  Neu aufgenommene Mitglieder zahlen mit dem ersten Beitrag eine einmalige
Aufnahmegebiihr in Hohe von 25,00 € / Erwachsene und 15,00 € / Schiiler, Studenten (entfallt fir passive Mitglieder).
Unsere Mitglieder- und Datenverwaltung werden unter Beachtung der Bestimmungen der Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO) gespeichert und verarbeitet. Zur internen Kommunikation sowie diverser Abstimmungen
wird eine WhatsApp Gruppe verwendet. In Anlage die Einwilligungserklédrung beachten (Seite 2/2).

Sind Familienangehorige bereits Mitglied? ja nein
Name: Vorname:

StraBBe/Nr.: PLZ/Ort:

Email: Tel.: Mobil:
Geb. Datum: Beruf:

Datum: Unterschrift: gesetzl. Vertreter:

Mitgliedsbeitrag:

Erwachsene (100,00 € / Jahr) Schiiler / Studenten (45,00 € / Jahr)
Passive Mitglieder (30,00 € / Jahr)

Restl. Monate: Zahlung:

Einzugsermﬁchtigung (auch bei Kontoidnderung zu verwenden)

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag fiir den Crazy Diver’s e. V. von meinem Konto
eingezogen wird.

Die Lastschrift soll erfolgen ab:

Einzugsermachtigung erfolgt aufgrund Kontoanderung.

Name: Vorname: Geb. Datum:
StraBBe/Nr.: PLZ/Ort:

Bank:

IBAN: BIC:

Name des Kontoinhabers:

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Crazy Diver’se. V. Kreditinstitut:

1. Vorstand: Philipp Lugert, Schleifweg 90, 90409 Niirnberg VR-Bank Mittelfranken West eG

2. Vorstand: Manfred Speiser, Am Bocksberg 20, 91522 Ansbach IBAN: DE43 7656 0060 0005 4029 21
Kassier:  Michael Wiirdinger, Bomhardweg 1, 91522 Ansbach BIC: GENODEF1ANS

Stand: 01.03.2024
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Einwilligungserklarung
fiir die Veroffentlichung von Mitgliederdaten im Internet

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MaBhahmen
zur Gewahrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer
Veroffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender
Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fir eine
eventuelle Personlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

o die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland
vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,

o die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitdt (Echtheit) und die Verfligbarkeit
der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veroffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann
seine Einwilligung gegeniliber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Erklarung

|:| Ich bestdtige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein

Crazy Diver's e.V.

folgende Daten zu meiner Person:

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstragern
Vorname Anschrift

Zuname Telefonnummer

Fotografien E-Mail-Adresse

Sonstige Daten
(z.B.: Leistungsergebnisse, Lizenzen, Jubildaen00000000)

wie angegeben auf folgender Internetseite [D0000I00DND0SubdomainsIO000000 00000 000I00000!
www.crazy-divers.de/JJJI 000000000000 OINIO0DOI00N000ODOD0O

sowie in unserer I:' WhatsApp Gruppe oder bei I:' E-Mails fiir die interne Kommunikation veroéffentlichen und

verarbeiten darf.”

Datum, Ort Unterschrift (Bei Minderjahrigen Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten)

Crazy Diver'se. V.

1. Vorstand: Philipp Lugert, Schleifweg 90, 90409 Niirnberg
2. Vorstand: Manfred Speiser, Am Bocksberg 20, 91522 Ansbach
Kassier:  Michael Wirdinger, Bomhardweg 1, 91522 Ansbach

Stand: 01.03.2024 2/2
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