Beitrittserklarung

TuS 09 Mdéllbergen e.V. - Mitgliedsantrag

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

Eintrittsdatum Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefiillt)
Vorname Name
Geburtsdatum Geschlecht

O weiblich O mannlich O divers
StraBe und Hausnummer PLZ und Ort
Telefon

E-Mail-Adresse

Wichtig: wird flr die Vereinskommunikation genutzt

Mitgliedschaft, Abteilung und Beitrage

O Aktives Mitglied O Handball

O Passives Mitglied O Breitensport

Beitragsauswahl

e) Einzelbeitrag Erwachsene 135,00 EUR
Jugendliche/Rentner, Studenten und Auszubildende 75,00 EUR bei Nachweis
O Familienbeitrag 230,00 EUR O Familienbeitrag wird bereits gezahlt
Ort, Datum Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen

Freigabe fur Bild-, Video- und Tonaufnahmen

Wir weisen darauf hin, dass im Zuge von Veranstaltungen des Vereins die oben genannten multimedialen Aufnahmen fur
Vereinszwecke aufgezeichnet werden kénnen. Diese Aufnahmen werden ausschlieBlich fir werbestrategische Projekte des
Vereins verwendet.

Ort, Datum Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen

www.tus09-moellbergen.de



SEPA Lastschriftmandat

TuS 1909 Moéllbergen e.V. - Mdllberger Heide 11, 32457 Porta Westfalica

e N
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE01ZZZ09876543210

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt. Ich ermachtige den Zahlungsempfanger TuS 09 Méllbergen e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger TuS 09 Méllbergen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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)

StrafBle, PLZ, Ort

IBAN

BIC

[ )

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

Freigabe fur personenbezogene Daten

Wir moéchten Sie darlUber informieren, dass die von Ihnen in lhrer Beitrittserklarung angegebenen Daten Uber Ihre persdnlichen
und sachlichen Verhaltnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und fir
Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zustandigen Sportfachverbandes und
des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an die Verbande weitergeleitet fur deren Verwaltungs- und
Organisationszwecke. Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuBenstehende
weiterzugeben. Sie konnen jederzeit schriftlich Auskunft Uber die bezuglich lhrer Person gespeicherten Daten erhalten und
Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbanden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten
Daten fur die Abwicklung der Geschaftsprozesse des Vereins / der Verbande nicht notwendig sein, kdnnen Sie auch eine
Sperrung, gegebenenfalls auch eine Loschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen.

[ ]

Ort, Datum Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen

Hinweis: Bitte Formular vollstandig ausfillen, unterschreiben und beim Verein einreichen.
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