Beitrittserklarung fuir den TV Steinen 1887 e.V.

Kanderner Strae 58, 79585 Steinen
Telefon: 07627-30242 i il
Mail: mitgliederverwaltung@tv-steinen.de
Homepage: tv-steinen.de

Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhiltnisses erforderlich!

Pflichtangaben:(Bitte in Druckschrift ausfiillen)

Nachname: Vorname:
Geschlecht: () mannlich () weiblich ( ) andere
Geburtsdatum: Passiv ( ) Aktiv ()

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefonnummer: Email:

Abteilungen: (bitte ankreuzen)

Badminton Mann bleib fit Zwergenturnen
Sonderregelung siehe Seite 2

Fitness / Gesundheit/Frauen /

. Tischtennis
Senioren

Handball Turnen

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung an, zu finden
unter www.tv-steinen.de. Die auf Seite 2 abgedruckten Informationspflichten gemaR Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich
gelesen und zur Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift: X

Mitglieds-Jahres-Beitriage:

Erwachsene aktiv: 72,00 € / Erwachsene passiv: 28,00 € / 1.+ 2. Kind: 42,00 €/ 3. Kind: 30,00 €
4. Kind: frei / Zwergenturnen: 70,00 € (siehe S. 2)

SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich ermachtige den TV Steinen 1887 e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Steinen 1887 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Name Kreditinstitut:

BIC. __ _ _|DE| _ _ IBAN: DE _ _

Ort: Datum: Unterschrift Kontoinhaber: X

Der Mitgliedsbeitrag wird per Lastschrift einmal jahrlich im Marz bis auf Widerruf eingezogen.

Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen, die Austrittserklarung muss schriftlich bis zum 30.11. vorliegen.
In einzelnen Abteilungen kénnen Zusatzbeitrdge erhoben werden, siehe Website.

Versicherungsschutz besteht erst, wenn der Antrag auf Mitgliedschaft vollstandig ausgefillt und unterschrieben vorliegt.

Bankverbindung: Volksbank Lorrach, IBAN: DE53 6839 0000 0000 8614 64, BIC: VOLODEG66
Glaubiger ID: DE16ZZZ00000478861
Steuer-Nr.: 11007/01488
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Es gelten folgende Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der TV Steinen 1887 e.V., die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten
ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittiung von Daten an die
Dachorganisationen der einzelnen Abteilungen (z.B. MHTG, BTB, Handballverband, Tischtennisverband) oder die
Gemeinde Steinen findet nur im Rahmen der festgelegten Zwecke- Mitgliederbestandserhebung fiir Versicherung,
Zuschuss, Teilnahme an Wettkdmpfen und Veranstaltungen- statt. Diese Datenlibermittlungen sind notwendig zum
Zwecke der Organisation. Eine Dateniibermittlung an Dritte auRerhalb der Dachorganisation findet nicht statt. Eine
Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenso nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden personenbezogene Daten auf Wunsch geldscht, soweit sie nicht
entsprechend den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben
des Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Gber seine Daten, die zu
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften
Daten, ein Korrekturrecht.

Der Widerruf ist zu richten an:

mitgliederverwaltung@tv-steinen.de oder TV Steinen 1887 e.V., Kanderner StraBe 58, 79585 Steinen
Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fur Veréffentlichungen,
Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereins und seinen Gbergeordneten Verbanden
unentgeltlich veréffentlicht werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen flir andere als die beschriebenen Zwecke
oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte, auRer den Dachorganisationen des Vereins
(z.B. MHTG, BTB, Handballverband), ist nicht zulassig.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

X

Name und Vorname des Antragstellers oder gesetzlichen Vertreters

Zwergenturnen-Sonderregelung (Begleitperson)

Nachname: Vorname:
Stralle, Hausnummer: Geb.-Datum:
Postleitzahl: Ort:

AusschlieRlich Begleitperson (Passivmitgliedschaft) C]
Bereits Mitglied im Verein D

Abteilung:

Datum: Unterschrift:

Giiltig ab 2020
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