Aufnahme-Antrag

Hiermit beantrage ich meine/folgende Aufnahme in den TSV Anemolter-Schinna e.V.

Sparte(n)/Schwerpunkt: O Fuflball, 0O Tennis, 0 Turnen, O Taekwondo, O ...............

Name ..o, VOrname .....ooooveeeiiieeeeeee e, Geschlecht om, ow, 0 d
Geburtsdatum .......oeveeiiiei, YN 1Yo o111 AP
Telefon oo, EMail oo (@) R

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur plinktlichen Zahlung der
Mitgliedsbeitrage.
Die Mitgliedsbeitrage werden halbjahrlich zum 15.03. und 15.09. jedes Jahres fallig und belaufen sich derzeit auf:

TSV Sparte Tennis (z.Zt. ausgesetzt)
Kinder / Jugendliche 12,00 € halbjahrlich O 0,00 € halbjahrlich O
Erwachsene (ab 18. J.) 36,00 € halbjahrlich | 0,00 € halbjahrlich O
1 Erwachsene(r)/1 Kind 45,00 € halbjahrlich O 0,00 € halbjahrlich O
Familie 72,00 € halbjahrlich O 0,00 € halbjahrlich O

Der Betrag fiir eine passive Mitgliedschaft betragt derzeit halbjahrlich 15,00 € fiir Einzelpersonen bzw. 27,00 € fiir Ehepaare. Fir die Sparte Tennis
gilt: Ab dem 16. Lebensjahr sind auch Jugendliche zur Ableistung der jéahrlich anfallenden Arbeitsstunden (akt. laut Spartenversammlung 5 Stunden
zu je 10,-- €) verpflichtet.

Die auf der Riickseite dieses Formulars beschriebene Einwilligungserkldarung zum Datenschutz habe
ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.
Ich kann jederzeit gegeniiber dem Vorstand einer Veroffentlichung meiner Daten schriftlich widersprechen.

X

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Als gesetzliche Vertreter bestatigen wir, dass unser(e) Tochter/Sohn dem Verein beitreten und an dem sportlichen
Angebot des o. g. Vereins teilnehmen darf.

X X
(Ort, Datum) (U—nterschriﬁ der Erziehungsberechtigten bei Kindern und Jugendlichen)

SEPA-Lastschrift-Mandat

TSV Anemolter-Schinna e.V., Bultenstr. 7, 31592 Stolzenau

Glaubigeridentifikationsnr.: DE40ZZZ00000387540 Mandatsreferenz..................... (wird vom Verein erstellt)

Ich erméachtige den TSV Anemolter-Schinna e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Anemolter-Schinna e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzulosen. Die Beitragseinziige erfolgen am 15.03. und 15.09. jeden Jahres.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/-in: Name, Vorname

Strasse und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN:DE _ BIC:

Name des Kreditinstitutes

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in X




Einwilligungserkldarung zum Datenschutz:
Bankverbindungen werden zum Zwecke der Beitragserhebung in internen Dateien gespeichert.

Der Verein ist berechtigt seine Mitglieder mit Name, Alter, Mitgliedsnummer und besonderer Aufgabentrager mit
Adresse und Telefonnummer sowie der Funktion im Verein an Ubergeordnete Verbande zu melden.

Der Verein ist verpflichtet, alle MalRnahmen zur Gewahrleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die
Umstande geboten erscheinen. Angesichts der besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren (insbesondere
Internet), kann dieser den Datenschutz jedoch nicht umfassend garantieren. Daher nimmt das Vereinsmitglied die
Risiken fur eine Persdnlichkeitsverletzung zur Kenntnis, und ist sich bewusst, dass die personenbezogenen Daten
auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen
kennen. Ferner ist nicht garantiert, dass die Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht und die
Daten nicht verandert werden kdnnen.

Der Unterzeichner bestitigt, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem Verein
insbesondere folgende Daten im Internet auf der Seite des ,,TSV-Anemolter-Schinna e.V.*“ oder anderweitiger
Presse zu veroffentlichen:

Name, Vorname, Fotografien (eigene und fremde), sonstige Daten (z. B. Leistungsergebnisse, Mannschaftsgruppe).
Bei Funktionstragern werden zudem Anschrift, Telefonnummer, Faxnummer, @-Mail Adresse und Lizenzen
verdffentlicht.

(Auszug aus der Information des Landesbeauftragten fiir den Datenschutz der Lander Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und
Schleswig-Holstein)
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