TSV 1921 ”

KGROSSMEHRING e.V/

DIE GOLDENE RAUTE

Das des

Beitrittserklarung (£,

N 74 Turn- und Sportverein GroRmehring 1921 e.V.
(kurz: TSV GroBRmehring 1921 e.V.)

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Turn- und Sportverein GroBmehring 1921 e. V.

Abteilung(en): [ ]FuRball  [] Schach [] Ski- und Snowboard [] Stockschiitzen
[] Tennis [ ] Tischtennis [ ] Turnen/Leichtathletik [ ] Volleyball

[ ] Herr [ ] Frau Titel:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Stral3e: Telefon:

Postleitzahl: Wohnort:

Jahresbeitrage

Kinder bis 14 Jahre: 38,00 € (4. Familienmitglied und weitere bis 18 Jahre frei)

Jugendliche bis 18 Jahre: 38,00 € (Schiler / Studenten / Auszubildende lber 18 Jahre auf Antraq)
Erwachsene: 60,00 € (Ehepartner 52,00 €)

Senioren ab 65 Jahren 40,00 € (Ehepartner 32,00 €)

Spartenbeitrag 24,00 €

Aufnahmegebiihr 10,00 € (einmalig)

Der Vereinsaustritt muss beim TSV GroBmehring 1921 e. V. angemeldet werden.

Ich erklére hiermit meinen Beitritt zum TSV GroBmehring 1921 e.V.. Durch Unterschrift wird die Satzung des Vereins
anerkannt und die Verpflichtung Gibernommen, die Beitrdge plnktlich zu entrichten. Eine Ausfertigung der Vereinssatzung wird
auf Wusch ausgehéandigt. Bei Minderjahrigen verpflichtet sich der den Antrag unterzeichnende Vertretungsberechtigte neben
dem Minderjéhrigen zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages.

Ort, Datum Unterschrift  (bei  Minderjahrigen:  Unterschrift  des
Erziehungsberechtigten und dessen Name in Druckbuchstaben)

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit kann es sein, dass der TSV GroRmehring 1921 e.V. (,,Verein“) personenbezogene Daten
seiner Vereinsmitglieder, inshesondere Fotos und Namen, im Rahmen sportbezogener und gesellschaftlicher Veranstaltungen
veroffentlicht. Dies erfolgt ausschlieRlich nach vorheriger Einwilligung des betroffenen Vereinsmitglieds in die entsprechende
Datenverarbeitung (Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO). Die erteilte Einwilligung kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden
widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtméaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung der personenbezogenen Daten des jeweiligen Vereinsmitglieds nicht bertihrt. Weitere
Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten von Vereinsmitgliedern durch den Verein entnehmen Sie bitte den
Datenschutzhinweisen fur Mitglieder des TSV GroRmehring 1921 e.V..

Ich willige ein, dass der TSV Gromehring 1921 e.V. im Rahmen sportbezogener und/oder gesellschaftlicher Veranstaltungen
angefertigte Fotos von mir sowie meinen Namen zu Zwecken der Berichterstattung und Offentlichkeitsarbeit auf der
Internetseite des Vereins (www.tsv-grossmehring.de), auf online Plattformen (insbesondere Instagram, Facebook) oder in
sonstigen Vereinspublikationen (z.B. TSV INFO, TSV Return, Festschriften, etc.) verdffentlicht und zur Veroffentlichung an
Print- und Telemedien Ubermittelt.

Ort, Datum Unterschrift  (bei  Minderjahrigen:  Unterschrift  des
Erziehungsberechtigten und dessen Name in Druckbuchstaben)

SEPA-Lastschriftmandat auf der Rickseite!
Version 20240228 Bitte unbedingt ausfillen!


http://www.tsv-grossmehring.de/

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

TSV GroBmehring 1921 e. V.
Am Sportplatz 5

85098 GroBmehring

Xl Wiederkehrende Zahlungen

Gliubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

DE48TSV00000056044

Mandatsreferenz

lhre Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir ermachtige(n) | TSV GroBmehring 1921 e. V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

TSV GroBmehring 1921 e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC!

IBAN

DE__

Ort, Datum

Unterschrift(en)

1Hinweis:Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440 160 | DGVERLAG 4.12

Ausfertigung flr den Zahlungsempfanger




