TSV Oberschneiding - Aufnahmeantrag

Der/ Die Unterzeichner/-in beantragt hiermit seine/ ihre Aufnahme in den TSV Oberschneiding und erkennt
durch seine/ ihre Unterschrift dessen Satzung an.

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Telefon:
StraRe: Wohnort/PLZ:
Email:

Weitere neue Mitglieder:

Nr. Name: Geburtsdatum:

Der Vereinsbeitrag ist jahrlich zu entrichten. Die Abbuchung des Beitrages erfolgt zu Beginn des
Kalenderjahres. Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

Oberschneiding, X

Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Der Hochstbeitrag fiir eine Familie wurde auf 150,-- Euro festgesetzt!

Hauptverein Grundbeitrag fiir alle Abteilungen

Erwachsene

L Jugendliche (bis 18 Jahre)

Familie (Eltern und Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre w.o., Lebensgefihrte /in) 30,-- Euro
| 20,-- Euro
50,-- Euro

Beitrag FuRballabteilung

Erwachsene aktiv
Jugendliche aktiv (bis 18 Jahre) 50.-- Euro

40,-- Euro




Beitrag Tennisabteilung

Erwachsene

Jugendliche (bis 18 Jahre) 35 - Euro

25,-- Euro

Die Beitrage fiir die Abteilungen Jazz-Dance und RopeSkippingwerden jeweils bei Teilnahme an einem Kurs
abgebucht. Fir die Teilnahme an Kursen der Abteilungen Jazz-Latino-Dance und RopeSkipping ist eine
Mitgliedschaft erforderlich.

Kursgebiihr Jazz — Dance Abteilung Je Kurs (a 10 Einheiten) 20,-- Euro
L Latino-Dancefiir Mitglieder 30,-- Euro
Latino-Dancefiir Nichtmitglieder 40,-- Euro

Kursgebiihr | |RopeSkippingle Kurs (a 10 Einheiten) 20,-- Euro
Kursgebiihr Sportkurse fiir Mitglieder je Kurs (a 10 Einheiten) 30,-- Euro
— Sportkurse fiir Nichtmitglieder Je Kurs (a 10 Einheiten) 35,-- Euro

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fiir
wiederkehrende Lastschriften

Zahlungsempfanger: TSV Oberschneiding

Gldubiger-ID-Nr.: DE72 TSV0 0000 1294 29 Mandatsreferenz-Nr.*:

Kontoinhaber: [ ] Name, Anschrift wie oben

Vorname: Nachname:
StraRe: Wohnort/PLZ:
IBAN: BIC:
Konto-Nr.: BLZ:

Name d. Bank:

Einzugsermachtigung

Ich/wir erméachtige(n) den TSV Oberschneiding widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von dem TSV Oberschneiding auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

Oberschneiding, X

Unterschrift des/der Kontoinhaber




* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber/ den Kontoinhaber(n) mit Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

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

An

TSV Oberschneiding e. V.
Lambert Gierl
Bajuwarenstralie 13

94363 Oberschneiding

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass der TSV Oberschneiding, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieflich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt
werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbidnde und den Bayerischen
Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbidnde bzw. des
BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenlibermittlungen sind notwendig zum Zweck der
Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke
der Einwerbung von oOffentlichen Fordermitteln. Eine Datenibermittlung an Dritte, auflerhalb der
Fachverbdande und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht
statt.

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

Neben dem Recht auf Auskunft bezliglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des TSV
Oberschneiding gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht,
der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fiir bestimmte Zeitraume
vorgehalten werden missen, fir die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT

Ich willige ein, dass der TSV Oberschneiding 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 Fachverbidnde noch an Dritte
vorgenommen.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT

Ich willige ein, dass der TSV OberschneidingBilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veroffentlicht und an
die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von
genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bediirfen einer Einwilligung der Abgebildeten
Personen.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT



