Aufnahmeantrag / Anderung der Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme/Anderung der Mitgliedschaft ~ Patum

in den/dem Turnverein 1876 e.V. Darmstadt-Eberstadt Hauptvorstand. Kinder und Jugend-
in folgende Abteilung/Ubungsstunde: liche werden nur mit Zustimmung
) _ der Erziehungsberechtigten aufge-
[1 01 Kinderturnen [] 05 Basketball [ 09 Tanzsport Ubungsstunden-Code nommen. Die Aufnahme wird
[ 02 Turnen + Turnspiel [J o6 Billard [ 10 Ganzheitliche Bewegung schriftlich bestatigt.
L1 03 Fitness + Gesuncheit L1 07 Bu_do _ Die Mitgliedsbeitrage werden durch
[ 04 Jedermannsport [ 08 Leichtathletik Beschluss der Hauptversammlung
festgelegt und sind immer fur den
[0 Bereits Mitglied [] Familien-, Paar-Mitgliedschaft [ Inaktive Mitgliedschaft vollen Monat zu zahlen.
(Zahler) (s.a. Seite 3) Gebiihren werden vom Hauptvor-
stand per Beschluss festgelegt.
IVorname, Nachname Monatsbeitrag (€) Einzelne Abteilungen k6nnen
eigene Beitrage/Geblihren erheben.
Stans Diese sind bei den Abteilungen
gesondert zu erfragen.
TR ATT— Mitgliedsbeitrage Monat Jahr
Erwachsene 13,50 € 162 €
(ab 18 Jahre)
Geburtsdatum Geschlecht Beruf * IStaatsangehdrigkeit Kinder/JugendIiche bis 18 Jahre,
Om Ow Od Auszubildende, Studierende
(Nachweis erforderlich) 9€ 108 €
ITelefon / Handy E-Mail-Adresse Familien 22 € 264 €
(1 Erziehungsber- & max. 3 Kinder/ Jugendl.)
Paare, ab 18 Jahre 23 € 276 €
(Ehepaare, Lebensgemeinschaften)
SEPA Lastschriftmandat (Unsere Glaubiger ID: DE722ZZ00000618018) ErmaRigter Beitrag bei nur einer

belegten Ubungsstunde
Senioren (ab 65 Jahre) 11€ 132€
Senioren-Paare (ab65J.) 20 € 240 €

Hiermit ermachtige ich den Turnverein1876 e.V. Darmstadt-Eberstadt die Beitrage,
Gebuhren, Umlagen zu Lasten meines Kontos

fonteinnaber Inaktive 4€ 48¢€
IBAN BIC Gebiihren:
Aufnahmegebiihr (einmalig) 10€
- Aufnahmegebiihr Familie 15€
paniwese O Jahriich (Feb.) e . Bei Nichtteilnahme am Last-
O Haljahrich (Feb./Aug) durch SEPA-Lastschrift einzuziehen. schriftverfahren (hriich) 10€
Bei Nichtleistung des
Durch die Unterschrift werden die Satzung, Ordnungen, samtliche Beitrage und Gebiihren Arbeitseinsatzes 10 €/Std.
als verbindlich anerkannt. Diese kdénnen im Vereinsblro oder auf der Internetprdsenz (3 Stunden jahrlich fiir alle von 16 bis 65
eingesehen werden. Jahren)

. . - . . - Der Austritt ist jeweils zum 30.06. oder 31.12.
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten fir des Jahres moglich, Er muss vier Wochen

Vereinszwecke, gemal § 28 | u. 2 BDSG, besteht Einverstandnis. 2uvor schriftlich erklart werden.

Unterschrift des Antragstellers / Kontoinhabers Ort, Datum

Turnverein 1876 e.V. Darmstadt-Eberstadt
Eberstadter Marktstrale 13
64297 Darmstadt

Telefon: 06151 / 54 076
Mail: info@tv1876-eberstadt.de
Web: www.tv1876-eberstadt.de

Unterschrift des Erziehungsberechtigte / Kontoinhabers Ort, Datum

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren sind die Unterschriften der Erziehungsberechtigten  Offnungszeiten Vereinsbiiro:

. S . ; ; Montag 09:00 - 12:00 Uhr
erforderlich. Bei juristischen Personen die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter. Mittwoch 09:00 - 12:00 Uhr

Vom Verein auszufiillen 15:00 - 18:00 Uhr

Ubungsleiter |Abteilungsleiter Hauptvorstand Mitgliedsnummer

Amtsgericht Darmstadt (VR-Nr. 895)

Sparkasse Darmstadt
IBAN DE 91 508 501 50 00 0400 2474
BIC HELADEF1DAS
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Datenschutzhinweise und Erlaubnis

Wir weisen gemall § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:

Namen, Adressen, Telefonnummern ...

Einverstandnis des Mitglieds zur Datenerhebung und -verarbeitung:

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden:

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E- Mail-Adresse, Ubungsleiterlizenz ...

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden
kann.

Weitergabe von Daten

Unser Verein ist verpflichtet, folgende personenbezogenen Daten der Mitglieder an die
Fachverbande zu ubermitteln:

Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum ...

Veroffentlichung von Daten und Fotos

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemalien Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der
Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print- und andere
Medien ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende Veroffentlichungen:

Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionaren, Berichte Uber Ehrungen
und Geburtstage ...

Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehorigkeit, die Funktion
im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und
Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenlber dem Vorstand der Veroffentlichung
von Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die
Ubermittlung/Verdffentlichung unverziglich fir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der
Homepage des Vereins veroffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt.

Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Datum Name Unterschrift
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Antrag fiir Familien- oder Paar-Mitgliedschaft

Bitte hier zusatzlich die Angaben zur Familien-Mitgliedschaft oder zur Paar-Mitgliedschaft ausfullen.
Fur Einzelmitgliedschaft wird diese Seite nicht bendtigt.

Familien-Mithiedschaft: Mindestens 1 Kind/Jugendlicher und 1 Erziehungsberechtigter.
Zum umseitig angemeldeten Zahler kommen folgende Familienmitglieder hinzu.

1. Kind / Jugendlicher

/orname, Nachname Ubungsstunden-Code

StralRe, PLZ, Wohnort*

ITelefon / Handy E-Mail-Adresse

Geburtsdatum Geschlecht In Ausbildung Unterschrift Mitgliedsnummer

Om Ow Od Q Bescheinigung liegt bei

2. Kind / Jugendlicher

/orname, Nachname Ubungsstunden-Code

StralRe, PLZ, Wohnort*

ITelefon / Handy E-Mail-Adresse

Geburtsdatum Geschlecht In Ausbildung Unterschrift Mitgliedsnummer

Om Ow Od QO Bescheinigung liegt bei

3. Kind / Jugendlicher

IVorname, Nachname Ubungsstunden-Code

StralRe, PLZ, Wohnort*

ITelefon / Handy E-Mail-Adresse

Geburtsdatum Geschlecht In Ausbildung Unterschrift Mitgliedsnummer
Om Ow Od QO Bescheinigung liegt bei

Paar-Mltglledschaft: Ehepaare und Paare, die in einer Lebensgemeinschaft leben und beide lber 18 Jahre alt sind.

Zum umseitig angemeldeten Zahler kommt folgende/r Partner/in hinzu.

IVorname, Nachname Ubungsstunden-Code

StralRe, PLZ, Wohnort*

ITelefon / Handy E-Mail-Adresse

Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit* Unterschrift Mitgliedsnummer

Om Ow Od
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