Aufnahmeantraq des TSV Ebersbach e.V

Ich beantrage fur mich/den Minderjahrigen (nicht zutreffendes streichen)

NaAME e VOrName:.....cccooeeeieiieieeeeeieeeeeee e
SHrale: ... e PLZ/Or .
Geb.Datum:.......oveeeeeiiiee Telefon: ...

den Beitritt zum

TSV Ebersbach e.V.

Abteilung (bitte ankreuzen): 0 Turnen O Fufball O Tischtennis 0O Theater

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzungen des Vereins an und verpflichte mich zur
punktlichen Zahlung der Mitgliedsbeitrage. Die aktuellen Mitgliedsbeitrage sind der Homepage zu ent-
nehmen. Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres moéglich und muss bis zum 30.11. dem
Vorstand schriftlich erklart werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes fir
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestutzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, GUbermittelt und gedndert werden. Im
Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen
Landessportverband e.V. bermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrage Uber mich/meine Kinder auf der Internetseite unserer Vereins
(www.ebersbach-allgaeu.com) verdffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschlieBlich den Zweck, den Verein und
insbesondere unsere Mitglieder mit ihren Aktivitdten in der Offentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter der
Verantwortung des Webmasters der Seite erstellt und laufend Uberarbeitet. Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat
jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild. Daher dirfen grundséatzlich keine Bilder ohne sein ausdrickliches Einverstandnis
verbreitet werden. Gleiches gilt fir Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen. Das Einverstandnis
kann jederzeit beim Vorstand schriftlich widerrufen werden.

EDErsbach, den ... e e e
(Unterschrift Mitglied) Unterschrift Erziehungsberechtigter)

Einzugsermachtigung:

Ich erméchtige den TSV Ebersbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Ebersbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE12Z2Z2Z0000005960
SEPA-Lastschriftmandat
Bankverbindung:

DE / / / /__
Vorname und Name (Kontoinhaber) IBAN
Stralde und Hausnr. BIC

Kreditinstitut

Postleitzahl und Ort

Datum, Ort, Unterschrift



