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Beitrittserklärung
TuS 09 Möllbergen e.V. - Mitgliedsantrag

Hiermit erkläre ich den Beitritt / als Erziehungsberechtigte/r den Beitritt meines Sohnes / meiner Tochter in den TuS 09
Möllbergen e.V. unter Anerkennung der Vereinssatzung und der Beitragsordnung. Beides ist auf der Internetseite zu
finden. Ich erkenne diese ausdrücklich mit meiner Unterschrift an. Mir ist bekannt, dass der Austritt aus dem Verein
nur zum Jahresende (31.12.) möglich ist und dem Vorstand schriftlich mitgeteilt werden muss. Jede Änderung meiner
Daten werde ich umgehend melden.

Eintrittsdatum Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt)

Vorname Name

Geburtsdatum Geschlecht

weiblich männlich divers
Straße und Hausnummer PLZ und Ort

Telefon E-Mail-Adresse

Wichtig: wird für die Vereinskommunikation genutzt

Mitgliedschaft, Abteilung und Beiträge

Aktives Mitglied

Passives Mitglied

Handball

Breitensport

Beitragsauswahl

Einzelbeitrag Erwachsene 135,00 EUR
Jugendliche/Rentner, Studenten und Auszubildende 75,00 EUR bei Nachweis

Familienbeitrag 230,00 EUR Familienbeitrag wird bereits gezahlt

Ort, Datum Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen

Freigabe für Bild-, Video- und Tonaufnahmen
Wir weisen darauf hin, dass im Zuge von Veranstaltungen des Vereins die oben genannten multimedialen Aufnahmen für
Vereinszwecke aufgezeichnet werden können. Diese Aufnahmen werden ausschließlich für werbestrategische Projekte des
Vereins verwendet.

Ort, Datum Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen



www.tus09-moellbergen.de

SEPA Lastschriftmandat
TuS 1909 Möllbergen e.V. - Möllberger Heide 11, 32457 Porta Westfalica

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE01ZZZ09876543210

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt. Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TuS 09 Möllbergen e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfänger TuS 09 Möllbergen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.

Name, Vorname (Kontoinhaber/-in)

Straße, PLZ, Ort

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

Freigabe für personenbezogene Daten
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen Daten über Ihre persönlichen
und sachlichen Verhältnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und für
Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zuständigen Sportfachverbandes und
des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an die Verbände weitergeleitet für deren Verwaltungs- und
Organisationszwecke. Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende
weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und
Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbänden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten
Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins / der Verbände nicht notwendig sein, können Sie auch eine
Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen.

Ort, Datum Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen

Hinweis: Bitte Formular vollständig ausfüllen, unterschreiben und beim Verein einreichen.


	eintrittsdatum: 
	mitgliedsnummer: 
	vorname: 
	nachname: 
	geburtsdatum: 
	geschlecht: Off
	strasse_hausnummer: 
	plz_ort: 
	telefon: 
	email: 
	mitgliedschaft: Off
	abteilung: Off
	beitrag: Off
	ort_datum_beitritt: 
	ort_datum_medien: 
	kontoinhaber: 
	konto_adresse: 
	iban: 
	bic: 
	ort_datum_sepa: 
	ort_datum_datenschutz: 


