TSV SCHLACHTERS e.V.

Weil3ensberg Sportverein der Gemeinden Sigmarszell
Bankverbindung: Bodenseebank Lindau; IBAN: DE48733698210003337219 BIC: GENODEF1LBB

Aufnahmeantrag

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort Strafle
E-Mail Telefon

Turnen/Fitness/KiSS [ FuRball [ Volleyball [ | nicht aktiv L[
Bei Familienmitgliedschatft bitte weitere Familienmitglieder nachstehend eintragen:
Vorname Geburtsdatum Abteilung (nur aktiv)
Der Antragsteller beantragt hiermit ab seine Aufnahme in den TSV Schlachters e.V. als Einzel-/Familienmitglied.

Der Beitrag wird jéhrlich im Voraus (1. Quartal) erhoben.

Austritt/Kindigung: Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklarung per Brief oder Email gegentiber dem Vorstand mit einer
30-tagigen Frist zum Jahresende erfolgen.

Gebuhren: Alle im Zusammenhang einer Ricklastschrift jedweder Art entstandenen Gebuhren sind vom Zahler zu tragen.

Ein Nichtbezahlen des Beitrages hat nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge.

Anderungen beziglich der Adress- oder Kontodaten sind dem Verein unverziiglich mitzuteilen.

Datenspeicherung: Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fiir Vereinszwecke per EDV gespeichert
werden. Der Verein wird die Daten ausschlie3lich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden.

OEinzelbeitrag Erwachsene ab 18 Jahre  70,- € [JEinzelbeitrag Kinder/Jugendliche unter 18 Jahre 45,- €
COFamilienbeitrag (ettern + minderjahrige kindery ~ 120,- €  [JEltern/Kind-Turnen (Ein Elternteil, Ein Kind) 60,- €
OFo6rderndes Mitglied 20,- € [O*Beantragung Spieleraubnis fur die Abteilung FuBball einmalig  20,- €

*Sonstige Gebuhren

Datum: Unterschrift: X
(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren — Wiederkehrende Zahlung
Zahlungs- TSV Schlachters e.V. / Weiherstr. 11, 88138 Sigmarszell
Empfanger: | Glaubiger-ID-Nr.  DE752ZZ00000142179 | Mandatsreferenz-Nr.*
Kontoinhab O Name, Anschrift wie oben
er: Name: Vorname:

PLZ: Stral3e:

BIC: IBAN:
Mandat fur Ich/Wir ermachtige/n den TSV Schlachters e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift
Einzug von einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, dievom TSV Schlachters e.V.
SEPA- auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von
Basis- 8Wochen, beginnend mitdem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Lastschrift Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

X
Ort / Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit dem erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.
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TSV Schlachters e.V.
Weillensberg Sportverein der Gemeinden Sigmarszell

1. Vorsitzender, Florian Altmannsperger; Oeschweg 11; 88138 Sigmarszell

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass der TSV Schlachters e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlie3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung,
des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet
und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbinde und den Bayerischen
Landes-Sportverband e.V. (BLSV) bzw. dem Wirttembergischen Fu3ball-Verband e.V. (WFV) findet
nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV und WFV 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
offentlichen Fordermitteln. Eine Dateniibermittiung an Dritte, auRerhalb der Fachverbande und des
BLSV bzw. WFV, findet nicht statt.

Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Neben dem Recht auf Auskunft beziglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen

TSV Schlachters e.V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der
DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fir
bestimmte Zeitraume vorgehalten werden mussen, fir die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das
Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und
UNTERSCHRIFT (ggf. Erziehungsberechtigter)

Ich willige ein, dass der TSV Schlachters e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch
meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse
und Telefonnummer, wird weder an den BLSV bzw. WFV oder die Fachverbdnde noch an Dritte
vorgenommen.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und
UNTERSCHRIFT (ggf. Erziehungsberechtigter)

Ich willige ein, dass der TSV Schlachters e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Webseite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht
und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.
Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bediirfen einer Einwilligung
der Abgebildeten Personen.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und
UNTERSCHRIFT (ggf. Erziehungsberechtigter)



