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#

BEmE

Aufnahmeformular fur osterreichische Qwan Ki Do Vereine

Zur Aufnahme in den Verein und somit zur Teilnahme am Training, ist das Vorliegen eines
ausgefillten Aufnahmeformulars verpflichtend.

Hiermit melde ich

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

E-Mailadresse, wenn Informationen per Mail gewiinscht sind:

mich fir das Training im Verein Qwan Ki Do Wr. Neustadt, ZVR 628486643 an.

Das Einverstandnis zu folgenden Punkten muss flr eine Aufnahme erflllt sein,
beziehungsweise hier bestatigt werden. (Bei Kindern geschieht dies durch den
Erziehungsberechtigten.)

[ ] Ich bestatige, dass mein physischer und psychischer Gesundheitszustand
kampfsportliche Betatigung erlauben

Ich nehme zur Kenntnis, dass das Training im Verein auf eigene Gefahr erfolgt und
dass weder Trainer noch Verein haften

Ich habe die Rahmenbedingungen und Trainingsordnung erhalten, gelesen,
verstanden, und akzeptiere sie durch mein Beitreten in den Verein

Ich habe die Datenschutzerklarung erhalten, gelesen, verstanden, und akzeptiere sie
durch mein Beitreten in den Verein

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Verstol gegen die Trainingsordnung ein
Ausschluss jederzeit moglich ist und in diesem Fall keine Rickerstattung jedweder
Art mdglich ist

[ ] Ich bestatige, dass ich dieses Formular wahrheitsgeman ausgefillt habe

[ I R I

Datum und Ort Name und Unterschrift

(bei unter 18. jahrigen der Erziehungsberechtigte)
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BEmE

Einwilligung zur Verwendung von Fotos und Videos

Hiermit erklare ich (bei unter 18. jahrigen der Erziehungsberechtigte)

Vor- und Nachname:

mich einverstanden, dass Fotos und Videos meiner Person, die wahrend der Aktivitaten im
Training

 auf der Website www.gwankido.at

« der offiziellen Facebookseite Qwan Ki Do Austria
» anderen Internetauftritten der 6sterreichischen Qwan Ki Do Vereine
» und Werbeaktivitaten (z.B. Flyer, Poster, Plakate) zur Promovierung von Qwan Ki Do

durch Fotografen im Auftrag des Fachverbandes Verein Qwan Ki Do Austria gemacht,
veroffentlicht und verarbeitet werden koénnen. AuRerdem Ubertrage ich die dafir
erforderlichen nichtexklusiven Nutzungsrechte an den Fachverband Verein Qwan Ki Do
Austria.

Diese Einwilligung bezieht sich auf Fotos und Videos meiner Person auf (Zutreffendes bitte
ankreuzen):

[ ] Portraitfotos und -videos (zum Beispiel Meisterschaften, Gurtelpriifungen, im
Training)

[ ] Gruppenfotos und -videos (zum Beispiel Siegerehrungen, bei Trainingslagern, im
Training)

Es ist mir bewusst, dass somit jedermann auf das so veréffentlichte Foto Zugriff hatte. Ferner
ist mir bewusst, dass jeder Betrachter die Inhalte der Internetauftritte nach eigenem
Ermessen, und somit auch missbrauchlich, nutzen kann, ohne dass dies Uberwacht,
eingeschrankt oder verhindert werden konnte.

HINWEIS: Diese Einwilligung hat keine Auswirkungen auf die anderen Bestimmungen zur
Aufnahme in den jeweiligen Verein. Ich habe das Recht, meine Einwilligung jederzeit beim
Sekretariat zu widerrufen, Auskunft zu meinen Daten zu erlangen, und diese berechtigen zu
lassen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Datum und Ort Name und Unterschrift

(bei unter 18. jahrigen der Erziehungsberechtigte)
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BEmE

Nennung eines Notfallkontaktes

Ich (bei unter 18. jahrigen der Erziehungsberechtigte)

Vor- und Nachname:

bestimme hiermit

Vor- und Nachname:
Telefonnummer:

als Notfallkontaktperson, die sich in allen Angelegenheiten an den Verein wenden kann, in
wichtigen Belangen (z.B.: Verstandigung bei medizinischem Notfall) zu verstandigen ist,
der/denen Auskiinfte in medizinischen und pflegerischen Belangen zu erteilen ist. Ich
verantworte mich auf die Richtigkeit der Angaben. Anderungen diesbeziiglich sind von mir an
den Verein bekannt zu geben.

Die erhobenen Daten werden von uns nicht weitergegeben und ausschliellich in die
Mitgliederakte des Vereines, in seiner Funktion als Verarbeiter, aufgenommen und nur flr
ihren notwendigen Zweck verwendet. Durch lhr Nennen eines Notfallkontaktes setzen wir
voraus, dass Sie eine Einwilligung haben, diese Person als Notfallkontakt zu nennen.

HINWEIS: Diese Einwilligung hat keine Auswirkungen auf die anderen Bestimmungen zur
Aufnahme in den jeweiligen Verein. Ich habe das Recht, meine Einwilligung jederzeit beim
Sekretariat zu widerrufen, Auskunft zu meinen Daten zu erlangen, und diese berechtigen zu
lassen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmafRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Datum und Ort Name und Unterschrift

(bei unter 18. jahrigen der Erziehungsberechtigte)



