Mitgliedsantrag

— Turnverein Reichenbach e.V. — gegriindet 1887 V R
Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft (mind. 1 Elternteil und 1 mindj. Kind) Nﬂ V@rbindef.
Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht
M W D
Abteilung Mitgliedsnummer

PLZ, Wohnort, StraRe, Hausnummer

Telefon E-Mail-Adresse

Weitere Familienmitglieder bei Familienmitgliedschaft

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht M " D
Abteilung Mitgliedsnummer
Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht M W D
Abteilung Mitgliedsnummer
Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht M W D
Abteilung Mitgliedsnummer

- Die Vereinssatzung habe(n) ich/wir gelesen und erkenne(n) ich/wir an. Insbesondere ist mir/uns bewusst, dass aktive Mitglie-
der grundsatzlich zu Arbeitsdiensten (Vereinsheim und Veranstaltungen) verpflichtet sind.

= Ab18Jahren: Ich bin Schiiler:in, Auszubildende:r, Studierende:r, im Bundesfreiwilligendienst (BufDi) oder im Freiwilligen
Sozialen Jahr (FSJ) tatig oder habe eine anerkannte Schwerbehinderung und beantrage den ermaRigten Jahresbeitrag. Eine
aktuelle Bescheinigung ist beigefuigt und wird zukiinftig jeweils rechtzeitig vor der Abbuchung vorgelegt. Ich/wir bin/sind damit
einverstanden, dass die angegebenen Daten zweckbezogen elektronisch gespeichert werden.

= |ch bestétige, die Informationen zum Datenschutz gemdf3 Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erhalten (freizu-
ganglich auf der TVR-Homepage) und verstanden zu haben. Ich erkenne diese an und willige in die damit verbundene Verar-
beitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereinsmitgliedschaft ein.

Datum Datum

Unterschrift des volljahrigen Mitglieds Unterschrift der Abteilungsleitung oder Ubungsleitung
bei Minderjahrigen: gesetzliche Vertretung

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungsempfangers: TV Reichenbach e.V., Neuwiesenstr. 46, 73262 Reichenbach, Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers: DE6822200000218741

Die Beitragszahlung erfolgt ausschliefRlich im Lastschriftverfahren.

Ich ermachtige den TV Reichenbach e.V. zur Begleichung der jeweils filligen Mitgliedsbeitrage jahrlich wiederkehrend zum 15.02.
von meinem nachstehend bezeichneten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Mandatsreferenz/en (= Mitgliedsnummer/n):
wird/werden mir vom Verein gesondert mitgeteilt. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Reichenbach auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Beitrage werden
am 15.2. bzw. am darauffolgenden Bankarbeitstag abgebucht, falls der 15.2. ein Samstag, Sonntag oder Feiertag ist. Bei erstmaliger
Abbuchung nach Neueintritt oder bei Aktivmeldung in weiteren Ubungsgruppen wird der Abbuchungstermin dem Zahlungspflichti-
gen gesondert mindestens 7 Kalendertage vor Abbuchung schriftlich oder per Mail mitgeteilt.

Name des Geldinstituts BIC

IBAN | D E

Name, Adresse des Kontoinhabers (falls abweichend)

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

TV Reichenbach e.V. | Neuwiesenstr. 48 | 73262 Reichenbach/Fils



Einwilligungserklarung DSGVO L

— Turnverein Reichenbach e.V. gegriindet 1887

[
T Vﬂ.vzrbi“def'
Veroffentlichung im Internet

Der Vereinsvorstand weist darauf hin, dass geeignete technische MalRnahmen zum Schutz personenbezogener Daten getroffen

wurden. Dennoch kann bei einer Veroéffentlichung personenbezogener Daten im Internet kein vollstandiger Datenschutz garantiert

werden. Daher nehmen Mitglieder die damit verbundenen Risiken flr eine mégliche Verletzung ihrer Personlichkeitsrechte zur

Kenntnis und sind sich bewusst, dass:

=  die Daten auch in Staaten abgerufen werden kdnnen, in denen keine mit der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Da-
tenschutzstandards gelten,

=  die Vertraulichkeit, Integritdt (Unversehrtheit), Authentizitat (Echtheit) und Verfiigbarkeit der personenbezogenen Daten nicht
in jedem Fall gewahrleistet werden kann.

Der Turnverein darf folgende Daten verwenden und veréffentlichen:

=  Vorname, Nachname

=  Fotografien

*  Weitere Informationen wie z. B. sportliche Leistungen, Lizenzen, Teamzugehérigkeit o. A.

Diese Daten diirfen auf folgenden Internetseiten veréffentlicht werden:
=  www.tvreichenbach.de

=  www.tvreichenbach-handball.de

=  www.faustball-reichenbach.de

=  www.tvreichenbach-tischtennis.de

Veroffentlichung in lokalen/regionalen Medien und vereinseigenen Publikationen

Der Turnverein darf Bilder mit Vereinsbezug sowie schriftliche Beitrdage unter Angabe von Vor- und Nachnamen, Funktion im Ver-
ein, Abteilungszugehorigkeit und Dauer der Mitgliedschaft in folgenden Medien verdffentlichen:

=  Lokale und regionale Presse

=  Vereinsinterne Veroffentlichungen (z. B. TV-Blattle, Der Handballer, Newsletter)

=  Ggfs. Sportgremien (z.B. WLSB)

Die genannten Veroffentlichungen beziehen sich insbesondere auf sportliche Ereignisse, Veranstaltungen des Turnvereins sowie
Ehrungen. Bei Ehrungen darf auch der Anlass benannt werden.

Einwilligung zur Nutzung personenbezogener Kontaktdaten fiir die interne Kommunikation

Ich willige ein, dass der Turnverein Reichenbach e.V. meine personenbezogenen Kontaktdaten (Telefonnummer, Mobilnummer
und/oder private E-Mail-Adresse) zur internen Kommunikation innerhalb meiner Sportgruppe, Abteilung sowie fiir die Zusammen-
arbeit in Vereinsgremien (z. B. Wirtschaftsausschuss, Vereinsausschuss) verwenden darf. Dies umfasst insbesondere die Organisa-
tion des Sportbetriebs (z. B. Ubungszeiten, Abfahrten, Treffpunkte) sowie die Abstimmung in Vereinsgremien. Ich habe die Hin-
weise zur Verwendung meiner Daten gelesen und stimme der genannten Nutzung zu.

Fur minderjahrige Mitglieder: Ich stimme auch der Nutzung der entsprechenden Kontaktdaten meines/unsers minderjahrigen Kin-
des zu.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich oder per E-Mail gegeniliber der Geschafts-
stelle des Turnvereins Reichenbach widerrufen werden.

Name, Vorname des 1. volljahrigen Mitglieds Unterschrift des 1. volljahrigen Mitglieds
Ort/Datum

Name, Vorname des 2. volljahrigen Mitglieds Unterschrift des 2. volljahrigen Mitglieds
Ort/Datum

Name, Vorname des minderjdhrigen Mitglieds Name, Vorname des minderjdhrigen Mitglieds
Name, Vorname der sorgeberechtigten Person Unterschrift der sorgeberechtigten Person
Ort/Datum

TV Reichenbach e.V. | Neuwiesenstr. 48 | 73262 Reichenbach/Fils
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