Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft

SCHLADERN
AUFNAHME IN DEN VEREIN:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Turn- und Spielverein 1913 Schladern e.V. zum nachstmdéglichen
Zeitpunkt.

Name*: Vorname*:
StraRe™: PLZ/Wohnort*:
Geb.-Datum™: Telefon:
E-Mail*:

*Pflichtangaben

DATENSCHUTZ:

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemalen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und
auf der Homepage des Vereins veréffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien Ubermittelt. Dieses
Einverstandnis betrifft insbesondere folgende Verdffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten,
Kontaktdaten von Vereinsfunktionaren, Berichte Giber Ehrungen und Geburtstage. Veroffentlicht werden ggf.
Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehdorigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in
Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegentiber dem Vorstand der Veréffentlichung von Einzelfotos und
persénlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Veréffentlichung unverziiglich
fur die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins verdffentlichte 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 (bei Minderjahrigen, die/der Erziehungsberechtigte*r)

VEREINSBEITRAG:
Der jahrliche Beitrag betragt:

[J Erwachsene aktiv (ab dem 18. Lebensjahr): [J Kinder (bis zum vollendeten 14. Lebensjahr):
72,00 € 38,00 €

[] Erwachsene passiv (Férdermitgliedschaft): [J Jugendliche (ab dem 15. Lebensjahr):
72,00 € 48,00 €

[] Familien: 144,00 €
(bis zu zwei Erziehungsberechtigte und ihre
Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr)

Zahlungsweise: Der Beitragseinzug erfolgt vierteljahrlich.
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Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft

SCHLADERN
MITGLIEDSBEITRAGSZAHLUNG: SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-Identifikationsnummer; DE59ZZ2700001112661

Mandatsreferenz: Ich ermachtige hiermit den Turn- und Spielverein 1913 Schladern e.V., den
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Turn- und Spielverein 1913 Schladern e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

Kontoinhaber (Vorname, Name):
Kreditinstitut:
BIC:

IBAN: | I I I I

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in

INFORMATIONEN ZUM VERSICHERUNGSSCHUTZ & ABMELDEVERFAHREN:

Nur bei termingerechter Beitragszahlung besteht ein gliltiger Versicherungsschutz fir aktive Mitglieder nach
den gesetzlichen Bestimmungen. Die Kiindigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform und ist nur durch
fristgerecht abgesendete Abmeldung maglich.

Bitte beachten: Mit dem Datum und dem Eingang der Abmeldung erlischt automatisch die Spielberechtigung.
Ein spezielles Kindigungsdatum ist wirkungslos und darf nicht berticksichtigt werden.
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