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BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich den Beitritt zum TC Griin-Weil} Altforweiler e.V. unter Anerkennung der aktuellen Satzung.

Personliche Daten:

Name Vorname Land
StralRe, Nr. PLZ, Ort

Telefon Mobil

Geburtsdatum E-Mail (Pflichtangabe)

Datenschutzerkldrung:

Ich willige ein, dass die in der Beitrittserkldrung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Geburtsdatum,
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschliefSlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung,
des Beitragseinzugs und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den TC Altforweiler als verantwortliche
Stelle verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachver-
bdnde und deren Portale sowie den Landessportverband fir das Saarland (LSVS) findet nur im Rahmen der in den
Satzungen der Fachverbidnde bzw. des LSVS festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig
zum Zweck der Mitgliederverwaltung, der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebs und der Einwerbung
von offentlichen Férdermitteln. Eine Datenlibermittlung an Dritte auRerhalb der Fachverbiande und des LSVS findet
nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft wer-
den die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt
werden missen. Neben dem Recht auf Auskunft bezlglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen (TC Alt-
forweiler) gespeicherten Daten, hat jedes Mitglied im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes bzw.
der Datenschutzgrundverordnung das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vor-
gaben fir bestimmte Zeitraume vorgehalten werden miussen, fir die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mit-
glied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Einverstandniserklarung zur Veroéffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fir Veroffentlichungen,
Berichte in Printmedien, neuen Medien und auf der Internetseite des Vereins und seinen libergeordneten Verban-
den unentgeltlich verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen
Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte auRer der {ibergeordneten Verbinde
des Vereins ist unzuldssig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen
werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir erméchtige(n) den TC Grin-Weil Altforweiler e.V. die anstehenden Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TC Altforweiler auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir 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.

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet DE26Z7Z00000824001

Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

IBAN BIC

Kreditinstitut (Name und Ort)

Kontoinhaber (wenn abweichend vom Mitglied) Adresse (wenn abweichend vom Mitglied)

Kategorie

[ Kinder bis 12 Jahre (K) — 35€ O Jugendliche bis 17 Jahre (J) — 50€ O Schiler/ Studenten/ Auszubildende (S) — 70€
O Einzelmitglied (E) — 144€ O Einzelmitglied mit Kind (EMK) — 160€ O Paar (P) —240€

O Familienmitgliedschaft (F) — 290€ O Zweitmitgliedschaft (ZM) — 70€ O Inaktives Mitglied (I) — 25€

Ab 16 Jahren (ausgenommen | und ZM) wird pro Mitglied ein Arbeitsbeitrag von 28€ fillig, der durch geleistete Arbeitsstunden wieder erstattet werden kann.
Die genannten Beitrdge beziehen sich auf den Stand 2019 und kdnnen sich zukinftig dndern.

Zahlungsweise
[ jahrlich [0 halbjéhrlich (nur maoglich in den Kategorien E/ P / F / EMK)

Bei halbjahrlicher Zahlungsweise erhéht sich der jeweilige Beitrag um 5€.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)




