Turnverein Schierling e.V.

Untere AustralRe 14
84069 Schierling

Beitritts -Erklarung

99 Hauptverein - 01 Badminton - 03 Basketball - 35 Blaskapelle - 40 Flugmodellsport - 09 FuR3ball - 34 Gesundheitssport - 12 Handball

55 Kickboxen - 17 Leichtathletik - 20 Modellbau - 30 Ski -u.Snowboard - 07 Stockschiitzen - 43 Taekwon-Do - 31 Tanzsport - 33 Tischtennis - 36 Volleyball

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim TV Schierling 1911 e.V. und erkenne
die Satzung und Ordnungen des Vereins an.

Bitte ankreuzen! Einzelbeitrag oder Familienbeitrag

Name

VYorname

Geburtsdatum [ ménnlich [ ] weiblich

Straflie

PLZ / Wohnort

Abt.-Nr. (siche oben)

Telefonnummer ( fiir Riickfragen ) E-Mail ( fiir vereinsinterne Information )
Hinweis: Die o.g. Daten werden vom TV Schierling im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert.

Mitgliedsbeitrige semial} Beitragsordnung:

Der Beitrag wird einmal jéhrlich mittels Lastschrifteinzug erhoben und ist wie folgt gestaffelt:

25,00 € pro Jahr fiir Kinder bis 14 Jahre

35,00 € pro Jahr fiir Jugendliche von 15 bis 18 Jahre

35,00 € pro Jahr fiir Schiiler, Studenten, Auszubildende ab 19 Jahre (auf Antrag und mit Nachweisbeleg)
65,00 € pro Jahr fiir Erwachsene ab 19 Jahre

100,00 € pro Jahr als Familienbeitrag (einschl. Kinder bis 19 Jahre)

25,00 € pro Jahr fiir Ehegatten

30,00 € pro Jahr fiir Rentner ab 65 Jahren (Frithrentner auf Antrag)

Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich zum 01.02. des jeweiligen Kalenderjahres.

(Datum ) (Unterschrift Antragsteller) (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

( Unterschrift Abteilungsleiter ) ( Unterschrift Vorstand Hauptverein )
Bitte ausgefiilltes Formular beim zustiindigen Abteilungsleiter abgeben.

Die Kiindigung durch die Mitglieder kann nur zum Jahresende erfolgen und muss
schriftlich beim Vorstand bis spatestens 30. September erkliirt sein.
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Bitte wenden ===>

Schierling e.\V.

Untere Australle 14
84069 Schierling

Turnverein

S E P A - Lastschriftmandat

Gliubiger - Identifikationsnummer: DESOTVS00000334786

Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefiillt und ist die Mitglieds-Nr. beim TV Schierling)

Ich/Wir erméchtige(n) den TV Schierling 1911 e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom

TV Schierling 1911 e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafie und Hausnummer

Postleitzahl und Ort
(- )
Kreditinstitut (Name) (BIC)
IBAN
Datum Ort Unterschrift (Kontoinhaber)

Das SEPA - Lastschriftmandat ist Bestandteil der Beitritts-Erklirung und ist gemeinsam mit der
Beitritts-Erklarung an die Vereinsanschrift zu senden bzw. beim zustindigen Abteilungsleiter abzugeben.
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Turnverein Schierling e.\V.

Untere Australle 14
84069 Schierling

Einwillisungs - Erklarung-Datenschutz

Ich willige ein, dass der Turnverein (TV) Schierling, als verantwortliche Stelle, die in der Beitritts-
Erklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlielich zum Zwecke der Mitglieder-
Verwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinfomationen durch den Verein
verarbeitet.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbinde und den Bayerischen
Landessportverband (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbdnde bzw. des
BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organi-
sation eines Spiel- bzw. Wettkamptbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Forder-
mitteln.

Eine Dateniibermittlung an Dritte, aulerhalb der Fachverbdnde und des BLSV, findet nicht statt. Eine
Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Ich habe das Recht, Auskunft, Berichtigung, Loschung oder Sperrung meiner Daten zu verlangen.
Ebenfalls kann ich einer Dateniibertragung widersprechen oder meiner Einwilligung aus dieser Erkldarung
widersprechen.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht ent-
sprechend der steuerrechtlichen Vorgaben autbewahrt werden miissen. Ich habe im Rahmen der Vorgaben
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der Europidischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
das Recht auf Auskunft {iber die personenbezogenen Daten, die zu meiner Person bei der verantwortlichen
Stelle gespeichert sind. Auerdem habe ich als Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrektur-
recht.

Ich willige ein, dass der TV Schierling meine E-Mail-Adresse und , soweit erhoben, auch meine Telefon-
nummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und Telefon-
nummer , wird weder an den BLSV oder die Fachverbénde noch an Dritte vorgenommen. Einer erteilten
Einwilligung zur Nutzung von E-Mail-Adresse und/oder Telefonnummer kann jederzeit schriftlich wider-
sprochen werden.

Ich willige ein, dass der TV Schierling Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen
auf der Webseite des Vereins oder sonstigen Vereinbspublikationen verdffentlicht und an die Presse zum
zum Zwecke der Verdffentlichung ohne spezielle Erkldrung Einwilligung weitergibt.

Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen hingegen bediirfen einer Einwilligung der
abgebildeten Personen. Einer erteilten Einwilligung zur Verdffentlichung von Bildern kann jederzeit

schriftlich widersprochen werden.

Ort Datum Unterschrift
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Turnverein Schierling e.\V.

Untere Australle 14
84069 Schierling

Einwillisungs - Er kl i r u n g - Datenschutz
bei Minderjihrigen

Zur Wirksamkeit ist die schriftliche Einwilligung der Personensorgeberechtigten notwendig (sofern ein
gemeinsames Sorgerecht von zwei Personen (z.B. Mutter und Vater) besteht, ist die Unterschrift beider
Sorgeberechtigten unerlésslich):

Ort Datum Unterschrift

Ort Datum Unterschrift
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