Deutsch-Chinesischer Kulturbund e.V.

Geschdftsstelle: Christian Henze, HeidestraRe 151, 06842 Dessau-RoBlau

Telefon: Christian Henze - 0160 98155063
Thomas Hinkel - 015774930122

Konto: Volksbank Dessau

DE57 800 935 740 1011 96669
GENODEF1DS1

Mitgliedschaftsantrag fiir Sportverein

Name, Vorname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Bei Minderjdhrigen: Name der/des Sorgeberechtigten

Mutter Vater

Versichert bei folgender Krankenkasse

Ort, Datum, Unterschrift
Bei Minderjdhrigen: Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Mitgliedsbeitrag

Ich erkldre mich bereit den fdlligen Mitgliedsbeitrag entsprechend des unten aufgefiihrten Preisver-
zeichnisses an das obenstehende Vereinskonto im monatlichen Rhythmus zu liberweisen.

Shaolin Gesunderhaltung  15€ p.P.

KiJu Training 25€ p.P.
Erwachsenen Training 30€ p.P.
Tai Chi 30<€ p.P.

Ort, Datum, Unterschrift
Bei Minderjdhrigen: Unterschrift eines Sorgeberechtigten



Einwilligungserklarung fiir die Veroffentlichung von
Mitgliederdaten im Internet

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MaRnahmen zur Ge-
wadhrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veréffentlichung von per-
sonenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden.
Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fiir eine eventuelle Personlichkeitsrechtsverletzung zur
Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

- die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutsch-
land vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,

- die Vertraulichkeit, die Integritdt (Unverletzlichkeit), die Authentizitdt (Echtheit) und die Verfiigbar-
keit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

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

Erkldrung
»Ich bestdtige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein
Deutsch Chinesischer Kulturbund e.V. folgende Daten zu meiner Person:

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstrédgern
Vorname Telefon
Fotografien E-Mail
Sonstige Daten Anschrift

(z.B. Leistungsergebnisse, Lizenzen,
Mannschaftsgruppe u.A)

wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins
www.shaolin-dessau.de, www.facebook.de, www.instagram.com

veroffentlichen darf.”

Ort, Datum, Unterschrift
Bei Minderjdhrigen: Unterschrift eines Sorgeberechtigten



Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu
konnen, bendtigen wir folgende personenbezogene Daten von Ihnen:

Name, Vorname Geburtsdatum

StralBe, Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail Adresse

Ich mochte der offiziellen DCK-Whatsapp-Gruppe hinzu-

gefiigt werden (kein Spam, keine Werbung)

Mobilnummer
Bei Minderjdhrigen: wahlweise Nummer des/der Sorgeberechtigten

Die mit Ihrer ausdriicklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden
ausschlieBlich vom Deutsch Chinesischer Kulturbund e.V. und ausschlieBlich zum Zweck der Mit-
gliederverwaltung, Beitragserhebung und Bestandsmeldung an die Verbdnde, in denen der Deutsch
Chinesischer Kulturbund e.V. Mitglied ist/wird, genutzt.

Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der Deutsch Chinesischer Kulturbund e.V.
hierzu gesetzlich verpflichtet ist.

Mir ist bekannt, dass ich nicht zur Abgabe der Einwilligungserkldrung verpflichtet bin und ich diese
Einwilligungserkldrung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an: info@shaolin-dessau.de

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserkldrung erfassten Daten geldscht
werden.

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den Deutsch Chinesischer Kulturbund e.V.
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung etc. erkldre ich mich hiermit einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift n t K

Bei Minderjdhrigen: Unterschrift eines Sorgeberechtigten
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