TSV Mulsum von 1911 e.V.
Heerloge 60a, 27449 Kutenholz

Aufnahme-Antrag in den TSV Mulsum von 1911 e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TSV Mulsum von 1911 e.V.

gemaR § 4 der Satzung als Mitglied der Sparte:

Name: Vorname:

Stralle: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Telefon: _ E-Mail:

Die Vereinssatzung wurde mir ausgehandigt, ich erkenne sie in vollem Umfang an.

Ich erklare mich mit der Verarbeitung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur

Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geb.-
Datum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Zugehdrigkeit Stammverein, Bankdaten. Die Mitgliederverwaltung

umfasst u.a. auch die Meldung personenbezogener Daten an Verbande (NFV, KSB, LSB) und Banken fiir

Vereinszwecke (z.B. Passantragstellung sowie Einzug der Mitgliedsbeitrége). Dariiber hinaus kann es notwendig

sein, dass die personenbezogenen Daten, d.h. Name, Geburtsdatum und Kontaktdaten, intern an Trainer und
Betreuer zu Vereinszwecken (Zusammenstellung von Mannschaften etc.) ausgehandigt werden.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann. Ich kann

diese Erklarung jederzeit durch Erklarung ggl. dem Vorstand widerrufen. Durch den Widerruf wird die
RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht beriihrt.

Jahresbeitrag

e Jugendliche (bis 18 Jahre) 30,00 €
. Erwachsene 60,00 €
. Familienbeitrag 108,00 €

Zahlungstermin

e  Halbjahrlich zum 01.02. und 01.08.

Ort, Datum Unterschrift

TSV Mulsum von 1911 e.V.
Heerloge 60a, 27449 Kutenholz

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE28Z2Z2700000293472

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags

MandatSreferenz @ ..........ovuinininiii e (wird vom Verein vergeben)
Ich erméchtige den Zahlungsempfanger TSV Mulsum von 1911 e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein TSV
Mulsum von 1911 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

NEME, VOINAME ettt et e e e et e e
(Kontoinhaber)

SHT B,

Pz, Ot

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



