TURNVEREIN 1863 KONRADSREUTH e.V. dh

95176 Konradsreuth qF

Beitrittserklirung

Hiermit erkldre ich den Beitritt
fiir mich/ meine Ehefrau/ meinen Ehemann/ meine Kinder:

Name: geboren am:

Name: geboren am:

Name: geboren am:

zum Turnverein 1863 Konradsreuth e. V. zum (Eintrittsdatum).
Abteilung:

Die Mitgliedsbeitridge belaufen sich jéhrlich auf 20 € fiir Kinder,

(Stand: Mirz 2013) 28 € fiir Jugendliche,

52 € fiir Erwachsene,
104 € Familienbeitrag.

Meine/ unsere Adresse lautet:

Name:

Stralle:

Wohnort:

Telefon:

(Unterschrift des Kontoinhabers)

Bearbeitungsvermerke: 1) EDV- Eingabe erfolgt
2) Schriftfiihrer, abgelegt
3) Vereinskassier
Eventuelle Anderungen bitte umgehend dem Kassier mitteilen!



manuell

114 903.000 DO (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtiich geschuitzt

Erteilung einer Einzugserméachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:
Tumnverein 1863 e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers
StraBe und Hausnummer:

Stiftsgriiner Weg 5

Postleitzahl und Ort:*:
95176 Konradsreuth

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE7322200000150266

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfianger auszufiillen):

Einzugserméchtigung:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfénger Turnverein 1863 e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrich-
tenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfénger Turnverein 1863 e.V. Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfanger Turnverein 1863 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspfiichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

DE
BIC (8 oder 11 Stellen):
DE
Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug.einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger Turnverein 1863 e.V. iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



Datenschutzerklarung

Der TV Konradsreuth e.V., als verantwortliche Stelle, erhebt in der Beitrittserklarung
personenbezogene Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung und Spartenzugehdrigkeit. Die Daten werden ausschlieBlich
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt. Die Rechtsgrundlage der
Datenerhebung ergibt sich aus Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) u. ¢) DSGVO.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbénde und den
Bayerischen Landes- Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der
Fachverbdnde bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenubermittlungen sind
notwendig zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6&ffentlichen Férdermitteln. Eine
Datentbermittlung an Dritte, auBerhalb der Fachverbédnde und des BLSV, findet nicht statt. Eine
Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft
werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Neben dem Recht auf Auskunft bezlglich
der zu seiner Person beim TV Konradsreuth e.V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im
Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen
der gesetzlichen Vorgaben fir bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden mussen, fir die Zukunft
zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Name, Vorname:

Ort,Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der TV Konradsreuth e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch
meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-
Adresse und Telefonnummer weder an den BLSV oder die Fachverbdnde noch an Dritte findet
nicht statt.

Name, Vorname:

Ort,Datum: Unterschrift:

Ja Nein

Ich willige ein, dass der TV Konradsreuth e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen verdffentlicht
und an die Presse zum Zwecke der Verdffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.
Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen im Internet hingegen bedurfen
einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

Name, Vorname:

Ort,Datum: Unterschrift:

Ja Nein




