LAUFGEMEINSCHAFT SAARBRUCKEN E.V.
www.lag-saarbruecken.de

Beitrittserklarung zur Laufgemeinschaft Saarbricken e.V. (LAG Saarbriicken)

Ich trete hiermit ab dem der Laufgemeinschaft Saarbricken e.V. (LAG Saarbriicken) als
D Vollmitglied: derzeit 36,00 € pro Jahr
D Familienmitgliedschaft: derzeit 54,00 € pro Jahr pro Familie

D zahlendes Mitglied D beitragsfrei bei

Name des zahlenden Familienmitglieds

D ErmaRigter Beitrag: derzeit 18,00 € pro Jahr

fir Geringverdiener und Schuler / Studenten / Auszubildende (m/w) gegen Nachweis der Schul- oder
Immatrikulationsbescheinigung oder des Ausbildungsvertrages

bei.

Anrede: D Frau D Herr
Vorname:
Name:

StralRe, Nr.:
PLZ:

Ort:

Land:
Geburtsdatum:
E-Mailadresse:
Telefonnr. (*):
Mobilnr. (*):

(*) Die Angabe der Telefon- und/oder Mobilnummer ist freiwillig.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjéhrigen: Unterschift des gesetzlichen Vertreters)



Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten im Rahmen lhrer Vereinsmitgliedschaft

Hiermit informiert Sie die Laufgemeinschaft Saarbriicken e.V. (kurz ,LAG Saarbriicken®) Giber die Nutzung
und Verarbeitung der von lhnen angegebenen bzw. angeforderten personenbezogenen Daten.

Fir uns ist Transparenz unseres Handelns gegentber unseren Mitgliedern und nattrlich der Schutz lhrer
persénlichen Daten sehr wichtig. Mit den folgenden Informationen kommen wir zudem unseren
Verpflichtungen im Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung nach:

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist die

Laufgemeinschaft Saarbriicken e.V.
Auf der Teufelsinsel 8

66386 St. Ingbert

Telefon 0173 / 3090001

E-Mail vorstand@lag-saarbruecken.de

Damit wir Ihre Mitgliedschaft entsprechend verwalten kénnen, verarbeiten wir auf Rechtsgrundlage lhrer
Mitgliedschaft bei uns nach Art. 6 Abs. 1 b EU-DSGVO folgende Ihrer angegebenen personlichen Daten.
Fehlende Angaben zu lhren personenbezogenen Daten kénnen zur Ablehnung der Aufnahme in den Verein
fuhren.

*  Zur Verwaltung der Mitgliedschaft werden Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Bankverbindung
und E-Mailadresse verarbeitet.
Zum Einzug des Mitgliedsbeitrags werden die erforderlichen Daten an die kontoflihrende Bank
weitergegeben. Bei Beantragung eines Startpasses werden die erforderlichen Daten an den
Landessportverband weitergegeben.
Diese angegebenen Daten werden von uns solange gespeichert, wie Sie bei uns Mitglied sind. Danach
speichern wir Ihnren Namen, lhre Anschrift sowie Ihr Geburtsdatum und die Daten zu lhrer
Beitragszahlung im Rahmen der steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen zehn Jahre.

Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer weiteren, angegebenen Daten:

Im Rahmen der Vereinstatigkeit méchten wir dariiber hinaus folgende Ihrer Daten verarbeiten. Dazu ist lhre
Einwilligung erforderlich (Art. 6 Abs. 1 a EU-DSGVO). Bitte kreuzen Sie an, welcher Datenverarbeitung Sie
zustimmen:

D E-Mailadresse
Ich bin damit einverstanden, in den E-Mailverteiler der LAG Saarbriicken aufgenommen zu werden
und den monatlich erscheinenden Newsletter zu erhalten. Die E-Mailadresse wird bis zum Ende
der Mitgliedschaft gespeichert.

D Geburtsdatum
Ich bin damit einverstanden, dass mein Geburtsdatum im Newsletter genannt wird. Die
Speicherung und Nennung endet mit dem Ende der Mitgliedschaft.

D Telefon-/ Mobilnummer
Ich bin damit einverstanden, dass meine Telefon- und/oder Mobilnummer gespeichert wird und ich
vom Vorstand oder von diesem beauftragten Personen kontaktiert werden darf. Eine Weitergabe
an Externe erfolgt nicht. Die Speicherung und Einwilligung endet mit dem Ende der Mitgliedschatft.
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Sie haben das Recht, die Einwilligung (auch einzelner Punkte) jederzeit zu widerrufen. Die RechtmaRigkeit
der Verarbeitung in der Zeit vor dem Widerruf wird durch diesen nicht riickwirkend beseitigt. Den Widerruf
richten Sie bitte an den Vorstand. Gerne kénnen Sie uns diesen auch in Textform zusenden.

Weitere Hinweise:

Selbstverstandlich haben Sie jederzeit das Recht auf Auskunft Giber die Sie betreffenden, von uns
verarbeiteten personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Léschung dieser Daten. Auch
kénnen Sie uns mitteilen, falls Sie die Verarbeitung lhrer Daten einschranken méchten. Darliber hinaus
haben Sie jederzeit das Recht, der weiteren Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu
widersprechen. Den Widerspruch kdnnen Sie formlos an den Vorstand in schriftlicher Form senden.

Sie haben das Recht, von uns auf Nachfrage die Giber Sie bei uns gespeicherten personenbezogenen
Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten oder dass wir die
Daten an einen anderen Verantwortlichen tbermitteln.

Fir den Fall, dass Sie die Ansicht vertreten, dass die Verwendung lhrer Daten rechtswidrig erfolgt ist,
haben Sie nach Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde zu beschweren. In
unserem Fall bei dem unabh&angigen Datenschutzzentrum Saarland unter poststelle@Ifdi.saarland.de bzw.
www.lfdi.saarland.de

Die Nicht-Bereitstellung Ihrer Daten mit Ausnahme der Angabe von Name, Adresse, Geburtsdatum und E-
Mailadresse hat keine Auswirkungen auf lhre Mitgliedschaft oder auf Ihre Rechte als Mitglied in unserem
Verein.

Ort, Datum Unterschrift



LAUFGEMEINSCHAFT SAARBRUCKEN E.V.
wwwilag-saarbruecken.de

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Laufgemeinschaft Saarbriicken e.V. Wiederkehrende Zahlungen/
Auf der Teufelsinsel 8

66386 St. Ingbert Recurrent Payments

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE7472700001776647

[Mandatsreferenz]

Mitgliedshnummer, wird mitgeteilt

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) die Laufgemeinschaft Saarbriicken e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Laufgemeinschaft Saarbriicken e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger]

Name, Vorname:

StralBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

[Kreditinstitut]

[BIC, die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die [IBAN]
IBAN mit DE beginnt.]

[Ort, Datum] Unterschift (Zahlungspflichtiger)
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