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Version 02.2019
PERSONLICHE DATEN.
Name:
Vorname: Geburtsdatum: PR

SEPA

StraRe: Telefon/Mobil-Nr.: 1
PLZ / Ort: E-Mail:
ABTE".UNG / BEREICH. (zutreffendes bitte ankreuzen)
O Fussball O Gymnastik, Turnen, Kurse
O Bogenschiitzen O Kinderturnen
O Radsport O Einzelmitglied passiv, Férderndes Mitglied
BEITRAGSSATZUNG.
Gruppe Aufnahmegebiihr Jahresbeitrag
Einzelmitglied passiv, Férderndes Mitglied 20,00 € 30,50 €
Kinder bis 13 Jahren 10,00 € 25,00 €
Jugendliche 14-17 Jahren 20,00 € 35,00 €
Aktive Gber 18 Jahren 40,00 € 80,00 €
Familien (Kinder bis max. 21 Jahren) 50,00 € 100,00 €
Spartenbeitrag Fussball (Herren) zzgl. Aktivenzuschlag - 25,00 €

Hiermit erkenne ich die Satzung inklusive der Vereinbarungen / Regelungen zur DSGVO der Sportfreunde Tuchenbach
1979 e. V. an! Beitrdge werden zum Jahresbeginn (ca. |. Quartal) eingezogen. Ausnahme bei Eintritt, dann sofort!
Die Mitgliedschaft der Sportfreunde Tuchenbach 1979 e.V. kann mit einer Frist von zwei Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres gekiindigt werden. Die Kiindigung ist nur in Schriftform méglich!

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Wir weisen gemaR § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung
folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen,
Telefonnummern und dergleichen.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Ubungsleiterlizenz ... Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstindnis nicht
stattgegeben werden kann.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an diverse Fachverbidnde zu Ubermitteln: Name, Vorname,
Geburtsdatum, Eintrittsdatum und dergleichen. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Beitritt

SEPA
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Erziehungsberechtigten 2

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemaRen Veranstaltungen
personenbezogene Daten und Fotos von mir und aller oben genannten Personen in der Vereinszeitung und auf der Homepage des
Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien tbermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende
Veroffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionaren, Berichte Uber Ehrungen und
Geburtstage und ahnliches.

Vero6ffentlicht 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 gegeniiber dem Vorstand
der Veroffentlichung von Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die
Ubermittlung/Verdffentlichung unverziiglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veréffentlichte
Fotos und Daten werden dann unverzlglich entfernt.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Erziehungsberechtigten

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT

GLAUBIGER-Identifikationsnummer  DE63SFT00000521859

EINZUGSERMACHTIGUNG.

Ich ermachtige die Sportfreunde Tuchenbach 1979 e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit duch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT.

Ich erméchtige die Sportfreunde Tuchenbach 1979 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von Sportfreunde Tuchenbach 1979 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

ZAHLUNGSART wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt!

Kreditinstitut:

BIC: Unterschrift des Kontoinhabers
IBAN: bE_ |
Bankverbindung: VR meine BankeG | IBAN DE18 7606 9559 0102 312565 | BIC: GENODEF1NEA

Fidi




