Aufnahmeantrag des
congrav new sports e. V.

Geschaftsstelle congrav new sports e. V.
Berliner Str. 243
06112 Halle (Saale)

Halle (Saale), den 05.12.2025



Gleichstellung

Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Ordnung Uberwiegend die mannliche Form verwendet. Sie
gilt jedoch gleichermalRen fur alle Geschlechter. Samtliche Personenbezeichnungen sind
geschlechtsneutral zu verstehen und schlie3en alle Menschen unabhéngig von Geschlecht, Identitat

oder Herkunft ein.

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im congrav new sports e. V.

Hiermit beantrage ich, (Name, Vorname) meine

Aufnahme in den Verein congrav new sports e. V.

Firma (jur. Person):

Name, Vorname:

(bei Firma vertretungsberechtigte Person angeben)

Adresse:

Geburtsdatum:
Telefonnummer:
E-Mail:

Ich beantrage die Aufnahme als (ANKREUZEN):

O Aktives Mitglied (ANKREUZEN)
O Lizenz-Mitglied (ANKREUZEN)
QO Fordermitglied (ANKREUZEN)

mit einem Jahresbeitrag in Hohe von €. Der Beitrag wird zum 31.01. bzw.

30.11. eines Jahres fallig (Beitragshéhe gemal § 2 (1) Mitglieds- und Beitragsordnung).

Q Ich erhalte einen ermaRigten Mitgliedsbeitrag (Grundlage Absprache
Vereinsvorstand, Nachweise beifugen) (ANKREUZEN)

U Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden (siehe
Anhang) (ANKREUZEN)



Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung sowie die Mitglieds- und
Beitragsordnung des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung als fir mich verbindlich an. Die

aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Antragsteller (ggf. des gesetzl. Vertreters) Vereinsvorstand

Unterschrift

Ort, Datum




ANHANG 1 - SEPA-Lastschriftmandat

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats Wiederkehrende Zahlungen
Kontaktdaten Verein: congrav new sports e. V., Berliner Str. 243, 06112 Halle Saale

Kontaktdaten Antragende®r:

DE632Z2700002866252

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
(Cl) (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) | (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

SEPA Lastschriftmandat
Ich ermachtige den congrav new sports e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
zum angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die von congrav new sports e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Kreditinstitut (Name der Bank):

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift Antragende*r




ANHANG 2 — Hinweise zum Datenschutz

Inhalt

Mit der folgenden Datenschutzerklarung méchten wir Sie darlber aufklaren, welche Arten
Ihrer personenbezogenen Daten (nachfolgend auch kurz als "Daten" bezeichnet) wir zu
welchen Zwecken und in welchem Umfang verarbeiten. Die Datenschutzerklarung gilt fir alle

von uns durchgeflihrten Verarbeitungen personenbezogener Daten.

Verantwortlichkeit fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten
Der Vorstand des congrav new sports e. V.
Adresse: Berliner Str. 243, 06112 Halle Saale

Vertretungsberechtigte Personen:
Vorstand: Bastian Schiller-Becher
Vorstand: Pauline Bendt
Vorstand: Jonas Donath

E-Mail-Adresse: vorstand@congrav.net

Inhalt der erhobenen Daten und ihr Zweck
Die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten werden ausschlief3lich zur
Durchfiuihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses verarbeitet. Dies umfasst insbesondere:

e Mitgliederverwaltung

e Beitragseinzug

e Kommunikation zu Vereinszwecken

¢ Meldungen an Fachverbande (sofern erforderlich)

e Abschluss von Versicherungen flr Vereinsmitglieder

Rechtsgrundiage
Die Rechtsgrundlage dieser Datenvereinbarung ist lhre Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. f)
bzw. fur sensible Daten Art. 9 Abs. 2. lit. a) DSGVO. Die Daten werden bei Beendigung der

Mitgliedschaft geldéscht sowie im Falle eines Widerrufs lhrer Einwilligung.

Beschwerderecht
Gem. Art. 77 DSGVO besteht ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehorde. In Deutschland ist

diese Stelle der Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und Informationsfreiheit. In Sachsen-Anhalt

ist diese Stelle der Landesbeauftragte fir den Datenschutz.


mailto:vorstand@congrav.net

