Tischtennisverein Burgstadt e.V.

Vereinsvorsitzender: Klaus Kaltofen
Mittweidaer Str. 19, 09217 Burgstadt
Telefon: (03724) 2903

E-Mail: tischtennis@ttv-burgstaedt.de.de
Internet: www.ttv-burgstaedt.de

AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Tischtennisverein Burgstadt e.V.

Name: Vorname:
geboren am: in:
Anschrift:
Stralle PLZ Ort
Telefon: mobil:
E-Mail:

Dress-KonfektionsgroBe (XXS, XS, S, M, L, XL, XXL):

Zur Zeit bin ich: |:| Kind (bis 18 Jahre) / Schiiler / Student *
|:| Azubi* / arbeitslos* / schwerbehindert*
|:| Erwachsener / Rentner

* Zur Anerkennung des ermaBigten Beitragssatzes ist dem Verein ein Nachweis vorzulegen.

Die einmalig zu entrichtende Aufnahmegebiihr betragt EUR 5,00. Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit monatlich

3€ fiir Schiiler und Studenten, 4€ fiir Azubis, Arbeitslose und Schwerbehinderte und 6€ fiir Erwachsene.

Er wird halbjahrlich am 28.02. und am 31.08. des jeweiligen Jahres im Einzugsermachtigungsverfahren vom

Konto des Mitglieds abgebucht.

Die Vereinsatzung ist mir bekannt. Ich erkenne sie in vollem Umfang an und verpflichte mich zur

puinktlichen Zahlung meines Mitgliedsbeitrages.

Ich bin damit einverstanden, dass zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit des Vereins Bildmaterial (Fotos, Videos etc.)
von mir / meinem Kind erstellt und veroffentlicht wird.

Ort: Datum:

Unterschrift:

- bei Personen unter 18 Jahren gesetzlicher Vertreter - Antragsteller

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Hiermit erméachtige(n) ich/wir den Tischtennisverein Burgstadt e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen:
- Mitgliedsbeitrag
- samtlichen sonstigen Vereinszahlungen (vorherige separate Ankiindigung erforderlich)

bezliglich bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres
Name, Vorname (KONTOINHABER)

Girokontos mit der IBAN:

beim Kreditinstitut:

mit BIC:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts (s. oben) keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverkehr nicht vorgenommen.

Eventuell auftretende Gebuhren infolge von Ruiicklastschriften tragt der Zahlungspflichtige.

Ort, Datum: Unterschrift:
Zahlungspflichtiger (= Kontoinhaber)




Tischtennisverein Burgstadt e.V.
Mittweidaer StraBe 19
09217 Burgstadt

Name, Vorname

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu
kénnen, bendtigen wir folgende personenbezogene Daten von lhnen:

Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Kontaktdaten (Telefon, E-Mail) und Bank-
verbindung (IBAN).

Die mit Ihrer ausdrtcklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden
ausschlieBlich vom TTV Burgstadt e.V. und ausschlieBlich zum Zweck der Mitglieder-
verwaltung, Beitragserhebung und Bestandsmeldung an die Verbande, in denen der TTV
Burgstadt e.V. Mitglied ist, genutzt.

Ein Mitgliederverzeichnis des TTV Burgstadt e.V. mit Angaben zum Namen, Geburtsdatum,
Anschrift und Kontaktdaten wird darlber hinaus allen Vereinsmitgliedern zum Zwecke der
Kommunikation untereinander zuganglich gemacht.

Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der TTV Burgstadt e.V. hierzu
gesetzlich verpflichtet ist.

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklarung nicht verpflichtet bin und ich
diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Der
Widerruf ist zu richten an den TTV Burgstadt e.V., Mittweidaer StraBe 19, 09217 Burgstadt.
Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklarung erfassten Daten
geldscht werden.

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den TTV Burgstadt e.V. zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung etc. erklare ich mich hiermit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjéhrigen des gesetzlichen Vertreters)



