
Mitglieds-Antrag

______________________________________________________________________________
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im "Förderverein Hockey Post Nachwuchs" (in Folge kurz
"FV HOPON" genannt).

Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)

o Premium € 365.-/Jahr 1 o Zusatz zu Premium MG-Nr:   _______

o Standard € 100.-/Jahr (1 Person)

o w      o m
__________________________________________________________ __________________________
Vorname, Name GebDatum, Geschlecht

_____________________________________________________________________________________
Adresse (PLZ, Ort, Straße, Nr.)

_________________________________________________________ __________________________
Email Mobil-Tel

__________________________________________   __________________________________________
Beruf (optional zum Netzwerken) Firma/Branche (optional zum Netzwerken)

Angaben zum Datenschutz, Newsletter, Bildrechten und zur Kündigung siehe nächste Seite. Details zu den Arten der
Mitgliedschaft siehe Beiblatt.

Hiermit	melde	ich	mich	verbindlich	beim	FV	HOPON	als	Vereinsmitglied	an.

______________________________ __________________________________________________
Kontakt durch Ort, Datum, Unterschrift
______________________________________________________________________________
Ermächtigung zum Beitragseinzug im Lastschriftverfahren SEPA

Zahlungspflichtiger Zahlungsempfänger
Förderverein HOPON

_________________________________________________ 1180 Wien, Wallrißstr. 4
Vorname, Name 

_____________________________________________________________________________________
Adresse (PLZ, Ort, Straße, Nr.)

_________________________________________________________ __________________________
IBAN BIC

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Förderverein HOPON wiederkehrende Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die
vom Förderverein HOPON auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA – Lastschriften einzulösen.
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Creditor-ID: AT67HOP00000061780
Mandatdsreferenz: JJJJXXXZZZZZ _____________________________

Ort, Datum, Unterschrift
JJJJ ... Kalenderjahr
XXX ... Typ, zB MGB
ZZZZZ ...MitgliedsNr
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Mitglieds-Antrag
______________________________________________________________________________
Datenschutz
Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass meine in diesem Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten (Vorname,
Nachname, Geburtsdatum, Geschlecht, Adresse, PLZ, Ort, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Eintrittsdatum, MG-Art, Beruf, Firma/Branche,
Kontakt, Bankdaten) auf vertraglicher Grundlage (Mitgliedschaft) innerhalb des Vereins elektronisch und manuell verarbeitet werden. Die Zwecke
der Verarbeitung sind: organisatorische und fachliche Administration und finanzielle Abwicklung, Mitgliederverwaltung, Zusendung von
Vereinsinformationen, Informationen zu Veranstaltungen und Einladungen sowie Versand der Vereinszeitschrift und des Sportprogramms.
Bei Vereinsaustritt werden alle Daten – sofern kein Rückstand an Zahlungen seitens des Mitglieds besteht, die Daten auch nicht zur
Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen des Vereins benötigt werden und keine längere Aufbewahrung der Daten
gesetzlich angeordnet ist, spätestens binnen eines Jahres ab Austritt gelöscht. Meine Daten können im Falle der von mir geäußerten Einwilligung
zur Datenweitergabe an Dach- und Fachverbände und an den Postsportverein Wien weitergeleitet werden. Die Verarbeitungszwecke bei
Dachverbänden und dem Postsportverein Wien erstrecken sich auf die rechtliche, steuerliche, administrative Unterstützung des Vereins, die
Abwicklung von gemeinsam Projekten und Veranstaltungen, die Abwicklung des Sportbetriebes, auf die Durchführung von Kursen und
Fortbildungen, auf Unterstützung und Zusammenarbeit in Bereich Öffentlichkeitsarbeit und vieles mehr.
Meine Rechte im Zusammenhang mit datenschutzrechtlichen Vorschriften erstrecken sich auf das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung,
Einschränkung, Datenübertragbarkeit und Widerspruch in die Verarbeitung. Des Weiteren habe ich ein Beschwerderecht bei der
Datenschutzbehörde - über alle diese Aspekte gibt die Vereinswebpage unter dem Punkt Datenschutz näher Auskunft.

_____________________________
Unterschrift

______________________________________________________________________________
Newsletter
Unser Newsletter informiert Dich über das Vereinsgeschehen und das Sportprogramm, gibt detaillierte Sparteninformationen, Informationen über
Vereinsangebote und Veranstaltungen. Die Vereinsmitgliedschaft ist nicht an den Bezug des Newsletters gebunden! Der Versand des Newsletters
erfolgt auf elektronischem Wege an die bekannt gegebene E-Mail-Adresse. Frequenz des Versands: ca.  4-6 x pro Jahr. Eine Abbestellung ist
jederzeit formlos mit Wirkung für die Zukunft per E-Mail an office@fv-hopon.at möglich.

Ich möchte mit aktuellen Informationen über den Verein per E-Mail-Newsletter versorgt werden und stimme der Verwendung meines Vor- und
Nachnamens, meines Geschlechts und meiner E-Mail-Adresse zu den angeführten Zwecken zu:

o ja o nein _____________________________
Unterschrift

______________________________________________________________________________
Bildrechte
Als Antragsteller stimme ich der Nutzung von Bild-, Video- und Tonmaterial meiner Person, bzw. meiner minderjährigen Kinder, das bei
Vereinsaktivitäten des FV HOPON oder des Postsportverein Wien aufgenommen wird, zu und bin auch mit der Veröffentlichung auf Drucksorten,
Homepage und Social-Media-Plattformen zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit oben genannter Vereine einverstanden. Aus dieser Zustimmung leite
ich keine Rechte (z.B. Entgelt) ab. Diese Zustimmung kann von mir jederzeit schriftlich per E-Mail an office@fv-hopon.at oder per Brief an die
Vereinsadresse widerrufen werden.

o ja o nein _____________________________
Unterschrift

______________________________________________________________________________
Kündigung der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft läuft unbefristet, der Austritt kann nur zum 31. Dezember des Jahres erfolgen. Er muss dem Vorstand mindestens ein Monat
vorher schriftlich mitgeteilt werden. Erfolgt die Anzeige verspätet, so ist sie erst zum nächsten Austrittstermin wirksam. Für die Rechtzeitigkeit ist
das Datum der Postaufgabe maßgeblich.

______________________________________________________________________________
Allgemein
Ich akzeptiere mit meiner Unterschrift die Statuten des  FV HOPON. Die vollständigen Bestimmungen können bei der Vereinsleitung bezogen
werden. Ich erhalte eine Kopie dieser Vereinsanmeldung nach dem Anmeldevorgang. Die Aufnahme als Mitglied wird durch den Vorstand
vorgenommen und mit der Zusendung der Mitglieds-Nummer bestätigt. Für alle Fragen zu oben genannten Themen steht mir die Vereinsleitung zur
Verfügung.

Bitte korrekt und vollständig ausgefüllt bei einem Vorstandsmitglied abgeben
oder das Original senden an: Förderverein HOPON, 1180 Wien, Wallrißstr. 4

1 Premium-Mitgliedschaft: Es können neben dem Haupt-Mitglied drei weitere volljährige Familienmitglieder kostenlos als ordentliche und somit
stimmberechtigte Mitglieder angemeldet werden. Diese dürfen aber selbst keine weiteren Hockey spielenden Kinder im Postsportverein Wien
haben.
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