Turn- und Sportverein
1972 Sickenhausen e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum TSV 1972 Sickenhausen e.V.
und bestatige(n) die Anerkennung der Vereinssatzung®.

PLZ Ort StraBe/Hausnr. Telefon

Name Vorname Geburtsdatum Abteilung
 Name Vorname  Geburtsdatum Abteilung
 Name Vorname  Geburtsdatum Abteilung
 Name Vorname  Geburtsdatum Abteilung
Es sind schon weitere Familienangehorige Vereinsmitglied ( ) ja () nein

Ich/Wir beantrage(n) folgenden Beitragssatz:

( ) Familienbeitrag 80,00 €
( ) Mitglieder Uber 18 Jahre 60,00 €
() Mitglieder bis 18 Jahre 36,00 €

Mit der Speicherung, Ubermittiung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke, gemaR den
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit vom Verein Aus-
kunft Gber diese gespeicherten Daten von mir zu erhalten.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der/die gesetzl. Vertreter/in)

*Die Vereinssatzung kann im Internet unter www.tsv-sickenhausen.de eingesehen/bezogen werden.

Stand 16.03.19


http://www.tsv-sickenhausen.de/

Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss bis zum 30. September, auf Schluss des Kalenderjahres, durch schriftliche
Mitteilung an den Verein per E-mail; kassier@tsv-sickenhausen.de, oder per Post an TSV 1972 Sickenhausen e.V.,
Geschaftsstelle Eichgartenstr 8, 72768 Reutlingen erfolgen .

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass der TSV 1972 Sickenhausen e.V. (TSV), als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefon-
nummern und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von
Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und den Wirttembergischen Landessportbund e.V. findet
nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des WLSB festgelegten Zwecke statt. Diese Daten-
Ubermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Erwerbung von Offentlichen Férdermitteln. Eine Datendbermittlung an
Dritte, au3erhalb der Fachverbande und des WLSB findet nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, sofern sie nicht wegen steuer-
rechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Neben dem Recht auf Auskunft bezlglich der zu seiner Person bei dem/n Verantwortlichen des TSV gespeicherten
Daten, hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht
im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fur bestimmte ZeitrAume vorgehalten werden missen, fur die Zukunft zu
widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der/die gesetzl. Vertreter/in)

EINVERSTANDNISERKLARUNG 1

Ich willige ein, dass der TSV (Ubungsleiter, Trainer) meine E-Mail-Adresse und soweit erhoben, auch meine Telefon-
nummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer wird
weder an die Fachverbande oder WLSB noch an Dritte vorgenommen.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der/die gesetzl. Vertreter/in)

EINVERSTANDNISERKLARUNG 2 (von Foto-, Film-, Video- und Tonaufzeichnungen)

Ich willige ein, dass der TSV Ergebnisse und Darstellung sportlicher und sonstiger Aktivitaten in Foto-, Film-, Video-
und Tonaufzeichnungen, auf denen ich klar zu erkennen bin, auf der Webseite des Vereins oder sonstigen Vereins-
publikationen und an die lokale Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter gibt.

Es werden keine privaten Adressen, E-Mail-Adressen, Telefonnummern oder Faxnummern publiziert.

Jede weitergehende Veroffentlichung, insbesondere die Nutzung fir kommerzielle Zwecke, oder Uberregionale Funk-
und Fernsehausstrahlung bedarf meiner gesonderten Zustimmung.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der/die gesetzl. Vertreter/in)

Stand 16.03.2019



EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den TSV 1972 Sickenhausen e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei
Falligkeit zu Lasten meines nachstehenden Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Innerhalb von 8 Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden.

Glaubiger- ID: DE232Z700000179393

Kontoinhaber:

Name Vorname
StralRe
Plz / Ort
IBAN :
Datum Unterschrift Kontoinhaber

E-mail:




