TURNVEREIN 1897 GOLDBACH e.V.

Vereinsanschrift: TV 1897 Goldbach e.V. Geschiftsstelle Miihlstrale 20 63773 Goldbach

Tel. (06021) 5841122 - Fax (06021) 5841133 - e-mail: geschaeftsstelle@tv-goldbach.de
Geschaftszeiten: Montag: 15.00-16.30 Uhr und Mittwoch: 17.00-19.00 Uhr

BEITRI T-rs ER KLAR U | G Die Mitgliedschaft soll gefithrt werden in:

Hiermit erklare ich meinen ( bzw. nachstehend aufgefiihrter Familienange- (Mehrfach-Kennzeichnung méglich. Hauptabteilung unterstreichen )
hérigen ) Beitritt zum TV Goldbach e.V. unter Anerkennung der Vereins-
satzung und der Beitragsordung. ( siehe auch online unter www.tv-goldbach.de ) D Badminton D Basketball D Breitensport

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen !
D Handball D Kursangebote D Laufsport

Mitgliedsnummer ( wird von Verein ausgefiillt ) D Leichtathletik D Spielmannszug D Tanzen

D Trampolin D Triathlon D Turnen
D mannlich D weiblich D Volleyball D Allgemein D
Name Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung
Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine person-
lichen Daten ( Name, Anschrift, Geburtsdatum, Kontaktdaten,
Vorname Bankverbindung ) durch den TV Goldbach zum Zwecke der

Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges, sowie der Uber-
mittlung von Vereinsinformationen gespeichert, verarbeitet
und genutzt werden kénnen.

Eine Dateniibermittlung an Dritte - auBerhalb des Vereins,
des BLSV, sowie der Fachverbande - findet nicht statt.
Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die personen-
bezogenen Daten geléscht, soweit sie nicht entsprechend
Postleitzahl Wohnort der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.
Jedes Mitglied hat im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

Unsere komplette Datenschutzerklarung finden Sie online
unter www.tv-goldbach.de ( Impressum ) bzw. ist als Print-

StraBe /| Hausnummer

Geburtsdatum M T < )
Teg onat Jabr version in unserer Geschiftsstelle erhiltlich.
- - Siehe auch § 18 ( Datenschutz ) unserer Vereinssatzung.
Telefon Unterschrift des Mitgliedes oder Erziehungsberechtigte/r
Mobil Bilddaten-Freigabe

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis zur Erstellung von
Bild- und Videoaufnahmen im Rahmen von Vereinsveran-
E-Mail Adresse staltungen, sowie deren Verwendung und Veréffentlichung
zum Zwecke der offentlichen Berichterstattung liber den

TV 1897 Goldbach e.V,

Diese Erklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

x Unterschrift des Mitgliedes oder Erziehungsberechtigte/r

ort Datum ...................................................... U nterschnft desM|tg||edesbzw .......... x
’ Erziehungsberechtigter/n

Familienbeitrag

Folgende Personen sollen zusétzlich eingeschlossen werden ( bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen )

Vorname Geburtsdatum (T/M/J) Abteilung
D ménnlichD weiblich ‘ ‘
] | |
Vorname Geburtsdatum (T/M/J) Abteilung
D ménnlichD weiblich ‘ ‘
] | |
Vorname Geburtsdatum (T/M/J) Abteilung
D ménnlichD weiblich ‘ ‘
] | |
Vorname Geburtsdatum (T/M/J) Abteilung
D ménnlichD weiblich ‘ ‘
] | |
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Beitragszahlung Jahresbeitrage (o1.01.202)

Ich/Wir erméachtige(n) den TV 1897 Goldbach e.V. Zahlungen von 0 Kinder € 50,00
meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. bis einschl. 13 Jahre

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 0 Jugendliche € 50,00
TV 1897 Goldbach e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Last- 14-17 Jahre

schriften einzulésen. o

HINWEIS: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem = g:::;‘;?s\;:;?gghﬁ Zivit 3 TALY
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. ( auf Antrag/Nachweis bis 31F_)12_ eﬁordgﬁ;,) S

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Beding- O Seniorenbeitrige (aktiv/passiv) € 70,00
ungen. ab 65 Jahre (Manner)

ZAHLUNGSART: ab 60 Jahre (Frauen)

je 50 % des Jahresbeitrages: Einzug per 01.03 und 01.09. O Mitglieder (aktivipassiv) € 100.00
Mandatsreferenz: ab 139Jahre P ’

ents_:_pricht Ihrer Mitgliedsnummer im TV 1897 Goldbach e. V. O Familien € 140.00
GLAUBIGER-ID des TV 1897 Goldbach e. V.: incl. aller Kinder bis 21 Jahre ’
DE4SZZZOOOOO1 48970 ('mind. 1 Erwachsener und mind. 1 Kind bis 21 Jahre )

Bei Vereinseintritt bis 30.06. ist der volle, ab 01.07. bis zum

H Jah de der halbe Jahresbeitrag féllig.
Meine Bankdaten: Eine Auanmegebihr wird nicht emoben-

Mein/Unser Geldinstitut

BIC:
IBAN: DE EREEEEEE

Adresse des Kontoinhabers ( falls abweichend von der des Mitgliedes ) vereiI‘Sinterne Vermerke:

x Entgegennehmender Funktionar

Ort, Datum Unterschrift des Kontonhabers

Eingangsdatum in Geschaftsstelle

Kindigung der Mitgliedschaft:

Die Kiindigung muss bis zum 31.12. des Geschaftsjahres schriftlich in

der Geschiftsstelle eingegangen sein, ohne dass sich die Mitgliedschaft Mitgliedsnummer
um das folgende Jahr verlangert.

Kundigungen die nicht in der Geschéftsstelle eingehen, haben keine

vertragsaufhebende Wirkung.

Kindigung per e-mail kdnnen nicht anerkannt werden. Mitgliedsbestatigung
Schriftliche Austrittsbestatigungen werden aus Kostengriinden nicht erteilt.

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen

Daten geltscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen

Vorgaben aufbewahrt werden missen. * Anmerkungen

Im Jahr der Kiindigung ist der Vereinsbeitrag noch zu 100% zu entrichten.

Anderungsmitteilungen:

Teilen Sie bitte Anderungen Ihrer Mitgliedsdaten wie Anschrift, Bankver-
bindung ect. zeitnah unserer Geschaftsstelle mit.

Die dem Verein entstehenden Gebihren ( z.B. Riicklastschriften aufgrund
eines Wechsels der Bankverbindung ) gehen zu Lasten des Mitgliedes.
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