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Turn- und Sportverein Diiring von 1896 e.V.

- Aufnahmeantrag -

S

Name Vorname

Geburtsdatum Telefon

E-Mail StraBe

PLZ Ort

Abteilung(en) Aerobic FuBball Gymnastik Kinderturnen | Tennis
(Bitte ankreuzen) | [] O O O (|

Weitere Familienmitglieder aus dem selben Haushalt, die aufgenommen werden sollen

bzw. bereits aufgenommen wurden.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Mitgliedschaft

Neu O
Bestehend ]
Nur Tennis [

Neu O
Bestehend ]
Nur Tennis [

Neu O
Bestehend ]
Nur Tennis [

Neu O
Bestehend ]
Nur Tennis [

Jahresbeitrage

Hauptverein

Tennisabteilung

Aktive

80,-

50,-

Aktive

80,-

Familien®

140,-

90,-

Familien®

180,-

Kinder bis einschl. 13 J.

35,-

18,

Jugendliche bis einschl. 17 J. /
Azubis® / Studierende’

45,-

25,2

Jugendliche bis einschl. 17 J. /
Azubis® / Studierende’

40,-

Passive/Rentner?

40,-

35,2

Passive

50,-

! Personen aus einem Haushalt.

?Eine aktuelle Bescheinigung muss regelmaBig vorgelegt werden. Ansonsten wird der volle Beitrag berechnet.

3 Beitrag fiir die reine Tennismitgliedschaft (ohne Nutzung einer anderen Sparte des TSV Diiring).

Mit Unterschrift(en) auf Seite 2 wird die Vereinsatzung anerkannt. Eine schriftliche Kiindigung ist zum
Jahresende moglich — der Beitrag fiir das laufende Jahr aber noch vollstandig zu bezahlen. Bei einem
Austritt aus dem Tennisverein sollte im Schrieben vermerkt werden, ob die Kiindigung auch fiir den
Hauptverein gilt. Anderungen, insbesondere der Bankverbindungen oder Adresse, sind dem 1.
Vorsitzenden oder der Kassenwartin umgehend mitzuteilen.

Postanschrift: TSV Diring | 1. Vorsitzender: Michael Schlesinger | Wiesenstr. 14a | 27612 Diiring
E-Mail: schlesinger.michael@icloud.com
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W Turn- und Sportverein Diiring von 1896 e.V. v
- Aufnahmeantrag -
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den TSV Diiring von 1896 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Diiring von 1896 e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Name, Vorname (Kontoinhaber(in))

Name des Kreditinstituts

DE

IBAN

) )

Ort, Datum, Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE112ZZ00000743567 | Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Datenschutzhinweise

Ich bin mit der Verarbeitung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse und Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass der Beitritt
ohne dieses Einverstandnis nicht moglich ist. Eine weitergehende Verarbeitung findet nur statt, wenn
hierflr eine Rechtsgrundlage vorliegt.

Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt
werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes / 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
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Unterschriften:

Antragsteller(in) Bei Minderjahrigen der gesetzl. Vertreter

Postanschrift: TSV Diring | 1. Vorsitzender: Michael Schlesinger | Wiesenstr. 14a | 27612 Diiring
E-Mail: schlesinger.michael@icloud.com
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