Bearbeitungsvermerke des Vereins

o Mitgliedsnummer e
-lB-SMéBgs Familiennummer
Beitragsgruppe = e, IR i,
FORRNBACH T I

0911 / 7520054

BEITRITTSERKLARUNG

(Bitte deutlich in Druckschrift ausfillen!)

Ich erklare hiermitab ... meinen Beitritt zum TSV 1895 Burgfarrnbach e.V.
Fam|||enname ............................................... V ornameGeburtsdatum ............... m/w/d
StraBeundHausnummer .......................................................... PLZWohnort .........................................
E-.l.\}lle.{ill ........................................................................................................................................................................
;r.e-:ié.f.o. nnu mmem ..............................................................................................................................
Or t/ Datum ............................................................................................. U nterschnft .........................

Bei Minderjahrigen Name und Anschrift der Eltern:

StralRe und Hausnummer PLZ Wohnort

Unterschrift der Eltern

Folgende Familienmitglieder sind bereits Vereinsmitglieder:

Familienname Vorname Verwandtschaftsverhaltnis

Abteilung bitte ankreuzen:

FuRball || Tumen/Gymnastik Tennis Tischtennis
Cheerleading/Kunstturnen I!J Fitness-Raum Kegeln Musikzug
|!| Kinderladen Wandern Basketball

Passiv
Ermalfigte Beitrdge nur nach vorlage entsprechender Bescheinigungen!

I:I Auszubildende, Schiler, Studierende uber 18 Jahre |:| Rentner/Pensionére
(bis 27 Jahre) voraussichtlich bis:

Unsere Vereinszeitung Sportreport wird 4 x jahrlich per E-Mail versandt. In unregelmafiigen Abstanden
versenden wir auch einen Newsletter per E-Mail mit Informationen rund um den TSV.

Bitte Rickseite beachten !!! 12/21



Mir ist bekannt, dass die Kiindigung der Mitgliedschaft und/oder der Abteilungsmitgliedschaft — schriftlich, un-
ter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 6 Wochen (bis spéatestens 19.11.) — nur zum Ende des Kalenderjahres
moglich ist (siehe Vereinssatzung, die in der Geschéaftsstelle eingesehen werden kann).

DATENSCHUTZERKLARUNG:

Ich willige ein, dass durch den TSV 1895 Burgfarrnbach e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobe-
nen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und
Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Ver-
einsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverb&nde und den Bayerischen Landes-Sportverband
e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbadnde bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese
Datenuibermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Fordermitteln. Eine Dateniibermittlung an Dritte, au-
Rerhalb der Fachverbande und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steu-
errechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Neben dem Recht auf Auskunft beziiglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen TSV 1895 Burgfarrnbach e.V. ge-
speicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die
nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fiir bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden miissen, fir die Zukunft zu wider-
sprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass der TSV 1895 Burgfarrnbach e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen
auf der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Verof-

fentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hinge-
gen bedirfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

Beitragseinzugsermachtigung:

Die aktuellen Vereins-/Abteilungsbeitrége habe ich zur Kenntnis genommen (siehe www.tsvburgfarrnbach.de )

Ich ermachtige den TSV 1895 Burgfarrnbach e.V. (Glaubiger-ldNr. DE27HVYB00000718835), bis auf Widerruf,
die falligen Hauptvereins- und Abteilungsbeitrage mittels Lastschrift jeweils am vierten Bankarbeitstag eines je-
den Quartals (Januar, April, Juli, Oktober) einzuziehen. Der Jahresbeitrag der Abteilung Tennis wird jahrlich im
April abgebucht.

Ich werde dafur sorgen, dass auf meinem Konto Deckung fur die falligen Beitrage vorhanden ist. Mir ist be-
kannt, dass ich ohne Beitragszahlung weder versichert bin noch Anspruch auf Teilnahme an Ubungsstunden
oder sonstigen Vereinsleistungen habe.

Der Beitrag ist vierteljahrlich einzuziehen von meinem/unserem Konto:

Ort, Datum Unterschriften der Kontoinhaber

SEPA-Abbuchungshinweis: wird vom Verein ausgefiillt

Mandatsreferenznummer .............ccoiiiiiiiiiiinn..

Die erste Abbuchung erfolgt im .............. Quartal 20............ iNHOhe voNn ... Euro.

Ab dem nachfolgenden Quartal betrégt die Abbuchungssumme ... Euro.



http://www.tsvburgfarrnbach.de/
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