Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft

Hiermit beantragich die Aufnahme in den Turn- und Sportverein 1910 Becherbach e.V. zum
nachstmoglichen Zeitpunkt.

NamMe e VOrName s
SHraBe e PLZ /WORNOIT e
Geburtsdatum e Telefon s

E-Mail-Adresse et

Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemafien
Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des
Vereins verdffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien iibermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft
insbesondere  folgende Verdffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von
Vereinsfunktionaren, Berichte Gber Ehrungen und Geburtstage. Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die
Vereins- und Abteilungszugehorigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen
inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniber dem Vorstand der
Verdffentlichung von Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die
Ubermittlung/Verdffentlichung unverziiglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins
veroffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziiglich entfernt.

Ich erkenne hiermit die Satzung des Vereins an und bestatige, dass ich die Hinweise zum Datenschutz gelesen habe.

(Ort, Datum) (Unterschrift")

Vereinsbeitrag

Der jahrliche Beitrag betragt

[ ] Erwachsene (48,00 EURO)

[ ] Kinder und Jugendliche (bis zum 21. Lebensjahr) (30,00 EURO)

[ ] Familienbeitrag (84,00 EURO)
(bis zu zwei Erziehungsberechtigte und Ihre Kinder bis zum vollendeten 21. Lebensjahr)

[ ] Rentner (30,00 EURO)

Zahlungsweise: Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich zum 30.11.

'Bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberechtigte



SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000099983

Mandatsreferenz: Ich ermachtige hiermit den Turn- und Sportverein Becherbach 1910 e.V., den
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vomTurn- und Sportverein Becherbach1910 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und NamMe: e e
ANSCREIft (STraBe, PLZ, WORNOIE): oottt et steeee e e eee et ees e e s eseeseaeseeeeseeneseseasseeeanennnen
KONtONUMMET: e e s e e
Bankleitzahl: e s
Kreditinstitut (NGME UNG BIC): oot e e ee et et seee e eeeeeeetseeee e e e s neamesenaeseseneenenens
IBAN: DE

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber)



