TSV GARTENROTH e. V.

www.tsv-gaertenroth.de
kontakt@tsv-gaertenroth.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum TSV Gartenroth e.V. und erkenne die Vereinssatzung sowie den
von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an.

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungenzuer-klaren
und nur zum Schluss des Geschaftsjahres moglich. Bereits entrichtete Beitrage werden nicht erstattet.

Anderungen der Mitgliedschaft (z. B. Adressanderung, neue Bankverbindung) sind dem Verein um-
gehend mitzuteilen.

Name: Vorname:
Strafl3e, Nr. PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Telefon: E-Mail:

Datenschutzbestimmung - Zustimmungserklarung

Ich willige ein, dass der o. g. Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personen-
bezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Bankverbindung etc. aus-
schlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinfor-
mationen verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittlung von Daten an Kreis-, Bezirks, und/oder Landesverband findet
nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese DatenUbermittlungen sind notwendig zum
Zwecke der Organisation. Eine DatenUbermittlung an Dritte auBerhalb der Kreis-, Bezirks- und/oder Landes-
verband findet nicht statt. Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personen-bezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend gesetzlichen
Vorgaben aufbewahrt werden mussen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutz-
gesetzes / der Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehler-
haften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / gesetzl. Vertreter

Zustimmungserklarung zur Veréffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fur Veroffent-
lichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereins und seinen Uberge-
ordneten Verbanden unentgeltlich verwendet werden durfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fur andere als die
beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme auBer an den Kreis- Bezirks-
und/oder Landesverband des Vereins ist unzulédssig. Diese Einwilligung ist freiwillig, wird sie nicht erteilt, entstehen
keine Nachteile. Sie kann jederzeit mitWirkungfur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / gesetzl. Vertreter
Aufnahme zum durch den Verein bestatigt.
Datum
Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvorstands
&Y Sportheim: &) Kontakt: 2 1. Vorsitzender und Post: 88 Vorstandsteam: it Bankverbindung:
TSV Gartenroth R4 Mobil: 0172/1382443 Gregor Schreiber Vivien Schramm Raiffeisenbank Obermain Nord eG
Ziegelgarten 15 B kontakt@tsv- Taubengasse 4 Thomas Kossert IBAN: DE74 7706 2139 0002 7618 74

96224 Burgkunstadt gaertenroth.de 92224 Burgkunstadt Stefanie Kaiser BIC: GENODEFISFF



SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

TSV Gartenroth e.V.
Am Ziegelgarten 15
96224 Burgkunstadt-Gartenroth

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE47727700001576440 Mitgliedsbeitrag

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir erméchtige(n)

Name des Zahlungsempféngers

TSV Gartenroth e.V. Am Ziegelgarten 15, 96224 Burgkunstadt-Gartenroth

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempféngers

TSV Gartenroth e.V. Am Ziegelgarten 15, 96224 Burgkunstadt-Gartenroth

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC! IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1) Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

Ausfertigung fur den Zahlungsempfanger

VRBank 0006 02.2017



SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

TSV Gartenroth e.V.
Am Ziegelgarten 15
96224 Burgkunstadt-Gartenroth

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE477272700001576440 Mitgliedsbeitrag

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir erméchtige(n)

Name des Zahlungsempféngers

TSV Gartenroth e.V. Am Ziegelgarten 15, 96224 Burgkunstadt-Gartenroth

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempféngers

TSV Gartenroth e.V. Am Ziegelgarten 15, 96224 Burgkunstadt-Gartenroth

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC! IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1) Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

Ausfertigung fur den Zahlungspflichtigen

VRBank 0006 02.2017



TSV GARTENROTH e. V.

www.tsv-gaertenroth.de
kontakt@tsv-gaertenroth.de

Zustimmung zur elektronischen Kommunikation

Mitgliedsname:
Geburtsdatum:
E-Mail-Adresse:

Zustimmung zur elektronischen Kommunikation

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Turn- und Sportverein Gartenroth e. V. mich im
Rahmen meiner Mitgliedschaft elektronisch kontaktiert, insbesondere:

« zur Einladung zu Mitgliederversammlungen
« zur Ubermittlung von Vereinsinformationen
o zur Abstimmung oder Mitwirkung an Vereinsentscheidungen
e sowie zur allgemeinen Kommunikation im Sinne der Satzung

Die elektronische Kommunikation erfolgt in der Regel per E-Mail an die oben angegebene
Adresse. Mir ist bekannt, dass ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich widerrufen kann.

(¥ Hinweis zum Datenschutz

Die Verarbeitung meiner E-Mail-Adresse erfolgt gemaB den geltenden Datenschutzbestimmungen
und ausschlieBlich fir die oben genannten Zwecke. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
Weitere Informationen zum Datenschutz finde ich im Mitgliedsantrag und in der
Datenschutzerklarung des Vereins.

Ort, Datum:
Unterschrift des Mitglieds:

@ Hinweis fiir den Vorstand: Dieses Formular ist bei der Aufnahme neuer Mitglieder zu den
Unterlagen zu nehmen und bei Widerruf entsprechend zu kennzeichnen.

&Y Sportheim: &) Kontakt: 2 1. Vorsitzender und Post: 88 Vorstandsteam: it Bankverbindung:
TSV Gartenroth R4 Mobil: 0172/1382443 Gregor Schreiber Vivien Schramm Raiffeisenbank Obermain Nord eG
Ziegelgarten 15 B kontakt@tsv- Taubengasse 4 Thomas Kossert IBAN: DE74 7706 2139 0002 7618 74

96224 Burgkunstadt gaertenroth.de 92224 Burgkunstadt Stefanie Kaiser BIC: GENODEFISFF



