Aufnahmeantrag in den TTV Rees-Groin 1949 e.V.

0 Aufnahmeantrag [0 Datenanderung

Personenbezogene Daten:

Name, Vorname: *

Geburtsdatum: *

Geschlecht: *

StraB3e, PLZ/Ort: *

Eintrittsdatum: *

Kontaktdaten:

Telefon, Mobil: *

E-Mail:

Ich méchte am Meisterschaftsspielbetrieb * [ teilnehmen. [ nicht teilnehmen.
Ubungsleiterschein vorhanden? O ja J nein

Sind bereits Personen aus demselben Haushalt Mitglied? O ja [ nein

Familienmitglied/er:

Name 1/ Name 4 /
Geb.Datum Geb.Datum
Name 2 / Name 5 /
Geb.Datum Geb.Datum
Name 3/ Name 6 /
Geb.Datum Geb.Datum

Monatsbeitrag: *

[ € 6,- flr Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre ] € 6,- fiir Schiler / Azubis / Studenten von 18-27 Jahren

[ € 8,- flir Erwachsene [J € 6,- flr Erwachsene ausschlieBlich aktiv in Seniorenklasse
(1 € 10,- Familienbeitrag (2 Erw. mit ident. Wohnsitz, [ € 2,50 Beitrag fiir passive Mitglieder / Férdermitglieder

bis zu 4 Kinder u. 18 J. bzw. Schiiler / Azubis / Studenten u. 27 J.)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltige Satzung, Ordnungen, Beitrage / Gebiihren / Umlagen vom TTV Rees-
Groin 1949 e.V. als verbindlich an. Durch meine Unterschrift bestatige ich weiterhin, dass die Informationspflichten
gemanB Artikel 13 und 14 DSGVO von mir gelesen und zur Kenntnis genommen wurden.

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und
hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden
dirfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erkldren durch ihre Unterschrift das Einverstdndnis, dass ihr
minderjahriges Kind mit Vollendigung des 16. Lebensjahres in der Mitgliederversammlung sein Stimmrecht personlich

1. Vorsitzender: Marcel Dahmen, NiederstraBe 1, 46459 Rees, Tel. 02851 / 58 95 88
2. Vorsitzender: Christian Mai, Muihlensteg 47, 46459 Rees, Tel. 02851 / 33 55
Geschaftsfiihrer: Jorn Franken, Reeser Feld 38, 46459 Rees, Tel. 02851 / 98 89 980

Kassenwart: Christian Schepers, Reeser Feld 40, 46459 Rees, Tel. 02851 / 98 89 988



ausiiben darf und dass sie fiir die Beitragsschulden ihrer Kinder und fiir dessen pinktliche Beglenichuna S

gesamtschuldnerisch haften.
Ort: Datum:

Unterschrift:
(gdf. die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den TTV Rees-Groin 1949 e.V. die zu entrichtenden Zahlungen Falligkeit (bei
Mitgliedsbeitragen zum 01.01. und 01.07. des laufenden Kalenderhalbjahres) mittels Lastschrift/SEPA-Mandat bei
Falligkeit von meinem Konto abzubuchen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine
Verpflichtung zur Einldsung. Fir evtl. Riickbuchungsgebiihren habe ich aufzukommen.

Mit dem Austritt aus dem TTV Rees-Groin 1949 e.V. erlischt automatisch das SEPA-Mandat.

Name des
Kontoinhabers:

Bankinstitut:

IBAN:

BIC:

Meine Mandatreferenz bekomme ich mit meiner ersten Abbuchung mitgeteilt.
Der TTV-Rees-Groin 1949 e.V. ist verpflichtet die sogenannte Glaubiger-ID bekannt zu geben, diese lautet:
DE6827700001091935.

Ort: Datum:

Unterschrift:
(gdf. die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemaB den
Bestimmungen des Datenschutzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft
Uber diese Daten von mir zu erhalten und deren Streichung zu veranlassen.

AuBerdem erteile ich die Einwilligung, dass der Verein die von meiner Person angefertigten Personenfotos in den
Publikationen des Vereins speichern, verbreiten und verdffentlichen darf. Es besteht und ergibt sich kein
Haftungsanspruch gegentiber dem Verein fiir Art und Form der Nutzung seiner Internetseite oder derjenige Dritter.
Ich bin ferner damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen -insbesondere auch die Einladung zur
Mitgliederversammlung- per E-Mail zugestellt werden.

Ort: Datum:

Unterschrift:
(gdf. die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Hinweis: Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen werden kann.
Der Widerruf ist in Schriftform an den Vorstand zu richten.

1. Vorsitzender: Marcel Dahmen, NiederstraBe 1, 46459 Rees, Tel. 02851 / 58 95 88
2. Vorsitzender: Christian Mai, Muihlensteg 47, 46459 Rees, Tel. 02851 / 33 55
Geschaftsfiihrer: Jorn Franken, Reeser Feld 38, 46459 Rees, Tel. 02851 / 98 89 980

Kassenwart: Christian Schepers, Reeser Feld 40, 46459 Rees, Tel. 02851 / 98 89 988
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