AUFNAHME- ANTRAG

In den TURN- UND SPORTVEREIN 1861 ZIRNDORF a.V., JahnstraBe 2, 90513 Zirndorf

Abteilung Eintrittsmonat

Gleichzeitig Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit erméachtigen(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/luns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten mei-
nes/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, be-
steht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Diese Erméachtigung gilt gleichzeitig fur den Abteilungsbeitrag.

Anschrift des Mitgliedes: Zahlungspflichtiger:

Name/Vorname Name/Vorname

Geburtsdatum

StralRe Nr. Bankverbindung: (genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes)
PLZ Wohnort Konto-Nr.:

Telefon E-mail Bankleitzahl:

Mitgliedsbeitrage monatlich:

€ 10,00 Erwachsene ab 18 Jahren

€ 5,00 Schiler, Jugend, Studenten, Rentner

€ 20,00 Familienbeitrag

Fir die Zeit der Wehrpflicht ruht der Mitglieldsbeitrag

Beitragseinzug:

vierteljahrlich

Abmeldung:

6 Wochen jeweils zum Jahresende

Wohnort, Datum Unterschrift (bei Jugendiichen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungs-

berechtigten. Sie verpflichtet zur Beitragszahlung fir |hr/Ihre Kind/er)

Teilnehmer in den Abteilungen missen Mitglied im Hauptverein sein. In den einzelnen Abteilungen gibt es zusatzliche Abteilungsbeitrage (siehe Rickseite).
Hinweis zum Datenschutz

Wir méchten Sie dariiber informieren, dass die von Ihnen in lhrer Beitrittserklarung angegebenen Daten Uber lhre persén-
lichen und sachlichen Verhéltnisse (sog. Personen bezogenen Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins ge-
speichert und fur Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden.

Je nach Anforderung des zustadndigen Fachverbandes und des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten flir
deren Verwaltungszwecke an diese Verbdnde weitergeleitet.

Wir sichern lhnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuRenstehende weiterzuge-
ben. Sie kénnen jederzeit schriftlich Auskunft Giber die bezlglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur
verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbanden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Da-
ten fir die Abwicklung der Geschéftsprozesse des Vereins/der Verbé&nde nicht notwendig sein, so kénnen Sie auch eine
Sperrung, gegebenenfalls auch eine Léschung, lhrer personenbezogenen Daten verlangen.

Fiir das Neu - Mitglied:

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fur Vereins-/
Verbands-Zwecke erforderlich ist.

Ort/Datum Unterschrift /fevtl. des Erziehungsberechtigten)
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