TSV Sonthofen 1863 e.V. \y&ko

Basketball/Rehabilitations-/Behindertensport/Handball

Kinderturnen/Leichtathletik/Seniorensport/Turnen/Volleyball

gegriindet 1863

Antrag
auf eine Mitgliedschaft beim TSV Sonthofen 1863 e.V.

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft beim TSV Sonthofen.

Aufnahmedaten
Vorname Name Geburtsdatum
StraRe PLZ Ort
Telefon E-Mail-Adresse Notfalltelefonnummer (Kinderabholung) Mobil
Abteilung Gruppe
Teilnahmebestatigung
Ort Datum Vorname Name (Ubungsleiter) Unterschrift

Mitgliedsbeitrige: sieche Homepage TSV Sonthofen: www.tsv-sonthofen.de

Aufnahmegebiihr: Zur Antragsbearbeitung wird eine Gebuhr in Hohe von 8,00 Euro/Person erhoben.
Sportunfall: Ein Sportunfall oder ein sonstiges Schadensereignis ist der Geschaftsstelle des TSV Sonthofen oder
dem jeweiligen Abteilungsleiter unverziiglich anzuzeigen.

Vereinsaustritt: Er ist der Geschéftsstelle des TSV Sonthofen formlos schriftlich mitzuteilen. Er ist satzungsge-
maR nur zum Ende des Geschéftsjahres (Kalenderjahr) moglich.

Einzugsermaichtigung
Ich ermachtige widerruflich den TSV Sonthofen, die von mir zu entrichtende Aufnahmegebiihr und die Beitrags-
zahlungen fiir das vorgenannte Mitglied zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber (Vorname Name)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Meine Mandatsnummer bekomme ich bei Beitragsabrechnung auf dem Kontoauszug mitgeteilt. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die Lastschrift einzuldsen. Die Glaubiger-ID.Nr. des TSV Sonthofen lautet:
DE4977Z700000014995. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des konto-
fihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort Datum Vorname Name Unterschrift
(Antragsteller*) (Antragsteller*)
*bei Jugendlichen unter 18 Jahren der Erzie- *bei Jugendlichen unter 18 Jahren der Er-
hungsberechtigte ziehungsberechtigte
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Seitelvon1
Datenschutzerklirung

a. Erklirung zur Datenverwendung von Vereinsmitgliedern

Ich willige ein, dass der TSV Sonthofen zur Erfiillung seiner satzungsgemafen Aufgaben und Verpflichtungen, die
sich aus der Mitgliedschaft im Bayerischen Landes-Sportverband (BLSV) und aus der Mitgliedschaft in dessen
zustandigen Sportfachverbanden ergeben, meine personenbezogenen Daten gemall Bundesdatenschutzgeset-
zes (BDSG) erfasst und verwendet.

Ich habe ein Recht auf Loschung meiner personenbezogenen Daten mit Beendigung nach Beendigung meiner
Mitgliedschaft. Meine Daten, die einer gesetzlichen oder satzungsmaRigen Aufbewahrungspflicht unterliegen,
sollen nach Ablauf der Aufbewahrungspflicht geléscht werden.

Ich habe gemal Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft iber meine personenbezogenen Daten, die
beim TSV Sonthofen gespeichert sind. Zudem habe ich ein Korrekturrecht, falls meine Daten fehlerhaft erfasst
sind.

b. Erklarung zur Datenverwendung fiir Kommunikationszwecke

Ich willige ein, dass der TSV Sonthofen meine E-Mail-Adresse und meine Telefonnummer zum Zwecke der Kom-
munikation nutzen darf.

c. Erklirung zur Veroéffentlichung von Bildern

Ich willige ein, dass der TSV Sonthofen Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen zu
satzungsgemalien Zwecken auf der Homepage des TSV Sonthofen oder anderen Vereinspublikationen veroffent-
lichen darf oder an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergeben darf.
Ich willige ein, dass der TSV Sonthofen im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit von satzungsgemaRen
Vereinsveranstaltungen

*)Zutreffendes bitte ankreuzen!

] Bilder von mir*!

|:| Bilder von meiner Lebensgefihrtin/meinem Lebensgefahrten*)
|:| Bilder von meinem Kind / meinen Kindern*)

veroffentlichen darf.

Ort Datum Vorname Name Unterschrift
(Antragsteller**) (Antragsteller**)
**pei Jugendlichen unter 16 Jahren der Er- **pei Jugendlichen unter 16 Jahren der Erzie-
ziehungsberechtigte hungsberechtigte
Bearbeitungsvermerk

Der Antrag wurde wie oben angegeben bearbeitet.

Ort Datum Vorname Name Unterschrift
(Geschéftsstelle
TSV Sonthofen)
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