TV 1894 Coburg-Neuses e.V. 18 4 04

Friedrich-Ludwig-Jahn-Stral3e 11a, 96450 Coburg w IN

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TV 1894 Coburg-Neuses e.V. fir mich
1) Name: Vorname: Geb.-Datum:
Stral3e: PLZ u. Wohnort:
Tel.: Email:

und meine Familienangehdrigen/Lebenspartner

2) Ehepartner:

Name: Vorname: Geb.-Datum:
3) Kinder:

Name: Vorname: Geb.-Datum:

Name: Vorname: Geb.-Datum:

Name: Vorname: Geb.-Datum:

Name: Vorname: Geb.-Datum:

Bitte die zutreffende Abteilung ankreuzen:

Abteilung:
O Ju-Jutsu Jahrlicher Beitrag:
O Tischtennis Kind/Jugendlicher/Student € 42,00
O Nordic Walking Erwachsener € 60,00
O Turnen/Gymnastik Ehepaar oder
O Orientierungslauf 1 Elternteil + 1 Kind € 90,00
O Spielmannszug Familienbeitrag (ab 3 Pers.) € 102,00
O Dart

Datum: Unterschrift:

Bei Aufnahme von Jugendlichen (unter 18 Jahren):
Mit dem oben gestellten Aufnahmeantrag bin ich/sind wir einverstanden und tbernehme(n) die Haftung,
auch fur die jeweils falligen Beitragszahlungen.

Name der Erziehungsberechtigten:

Bitte in Blockschrift!

Datum:

Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten

Den jahrlichen Vereinsbeitrag bezahle ich

] per Rechnung
[] per SEPA-Lastschriftverfahren (Bitte Rickseite ausfillen!)

(bitte ankreuzen!)
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SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den TV 1894 Coburg-Neuses e.V., Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1894
Coburg-Neuses 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.

Zahlungsempfanger: Turnverein 1894 Coburg-Neuses e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE34ZZ2Z00000144857
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer, die vom Verein vergeben wird)

Kontoinhaber (Vorname und Nachname)

Falls die Adresse nicht mit der 1. Seite des Aufnahmeantrages Ubereinstimmt, bitte angeben
Stral’e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Bank/Kreditinstitut

IBAN:

BIC:

Ort und Datum Unterschrift

Die Beitragsabbuchung erfolgt jahrlich am 10. Geschéftstag im Marz

Beendigung der Mitgliedschaft:

Ein Austritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres mdglich. Er ist schriftlich per Einschreiben dem
Vorstand zu erklaren. Minderjahrige bedurfen der Zustimmung eines gesetzlichen Vertreters.

Vereinsverarbeitungsvermerke

1. Vorsitzende: Eingang: Mitgl.-Kartei:
Martina Kolbeck
Robert-Koch-Str. 18, Ausschuss: Beitr.-Kartei:

96450 Coburg
Tel.: 09561/38004
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DATENSCHUTZERKLARUNG

e Ich willige ein, dass der Turnverein 1894 Coburg-Neuses e.V. als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlie3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung,
des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen verarbeitet und nutzt.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und den Bayerischen Landes-
Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbé&nde bzw. des BLSV
festgelegten Zwecke statt. Diese Datenlbermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum
Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen
Fordermitteln. Eine Datentibermittlung an Dritte, au3erhalb der Fachverbéande und des BLSV, findet nicht statt. Eine
Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

e Ich willige ein, dass der Turnverein 1894 Coburg-Neuses 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, wird weder an den BLSV oder die Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

e Ich willige ein, dass der Turnverein 1894 Coburg-Neuses e.V. Bilder von sportbezogenen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen
vertffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Verd6ffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.
Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedirfen einer Einwilligung der
abgebildeten Personen.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geléscht, soweit sie nicht entsprechend
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Weiterhin hat jedes Mitglied das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO bezuglich der zu seiner Person bei dem
Verantwortlichen des Vereins gespeicherten Daten. Ferner hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der
DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fir bestimmte
Zeitraume vorgehalten werden missen, fur die Zukunft zu widersprechen. Weiterhin hat das Mitglied das Recht auf
Berichtigung fehlerhafter Daten nach Art. 16 DSGVO sowie das Recht auf Loschung nach Art. 17 DSGVO, soweit
nicht rechtliche Regelungen entgegenstehen. AufRerdem hat jedes Mitglied das Recht auf Einschrdnkung der
Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO sowie das Recht auf Datenubertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO. Beim
Auskunftsrecht und beim Ldschungsrecht gelten die Beschrdnkungen aus 88 34, 35 BDSG n.F. Darlber hinaus
besteht ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde (Art. 77 DSGVO in Verbindung mit § 19 BDSG
n.F.).

Ich habe jederzeit das Recht, meine Einwilligung, welche ich mit dem Aufnahmeantrag abgegeben habe, fir die
Zukunft widerrufen zu kénnen.

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT
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