TSV 1919 Bu rgprEppach @, V www.tsv-burgpreppach.de

info@tsv-burgpreppach.de

Mitglied im BLSV und BFV Fitzendorfer Str. 3, 97496 Burgpreppach

Beitrittserklarung / Mitgliedsantrag

Anderu NE (Bankverbindung, Adresse, 0.5.)

Zutreffendes ankreuzen, bitte vollstandig und leserlich ausfiillen! *Pflichtangaben

Name* Vorname* / Titel geboren am*
StralRe, Hausnummer* Geburtsort*
PLZ* Ort*

Tel. privat/mobil* E-Mail*

Mitgliedsbeitrdge pro Jahr:

Erwachsene (aktiv) 55€ Jugendliche ab 16 Jahre 35€
Erwachsene (passiv) 45€ Kinder bis 15 Jahre 25€
Datenschutz:

Ich willige ein, dass TSV 1919 Burgpreppach e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen
Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, -ort, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieRlich zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und
genutzt werden. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbinde und den

Bayerischen Landessportverband (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV festgelegten Zwecke
statt. Diese Datenlibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der
Einwerbung von 6ffentlichen Fordermitteln. Eine Datenlibermittlung an Dritte, auRerhalb der Fachverbédnde und des BLSV, findet nicht
statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen
Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf
Auskunft iber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das
Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass der TSV 1919 Burgpreppach e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke
der Vereinskommunikation nutzt.

Ich erklare mich Einverstanden, dass der TSV 1919 Burgpreppach e. V. Bilder (Einzel- und Gruppenfotos) fiir sportbezogene Meldungen nut-
zen und weitergeben darf. Die Bilder kdnnen auf der Web-Site und Onlinemedien des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen verof-
fentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergegeben werden. Die Bilder werden zeitlich
und rdumlich unbefristet gespeichert. Mir ist bewusst, dass die Bilder damit weltweit verbreitet werden kénnen und dritte Personen die Fo-
tos zur Kenntnis nehmen, herunterladen, bearbeiten und vervielfaltigen kénnen.

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft und nehme zur Kenntnis, dass mit meinem
Eintritt in den Verein die Beitragsordnung und die Satzung des TSV 1919 Burgpreppach e.V.
in ihrer jeweils giiltigen Fassung verbindlich ist und erkenne diese an.

Diese ist, genau wie eine Ubersicht der Sportabteilungen, unter www.tsv-burgpreppach.de abrufbar.

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.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller oder gesetzlicher Vertreter
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Kiindigung: Der Austritt aus dem Verein ist nur mit einer Kiindigungsfrist von wenigstens
einem Monat zum 31.12. eines jeden Jahres moglich (somit spatestens am 30.11.).
Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen.

Anderungen: Bei Anderungen der oben angegebenen Daten ist dies dem Verein umgehend
schriftlich mitzuteilen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den TSV 1919 Burgpreppach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 1919
Burgpreppach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Beitragsabbuchung erfolgt einmal im Jahr.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bei fehlgeschlagenen Abbuchungsversuchen (z. B. Nichtdeckung des Kontos) ist der TSV 1919 Burgpreppach e.V.
berechtigt, die aktuell geltende Riickbuchungsgebiihr des Kreditinstituts geltend zu machen.

Kontoinhaber:

Name: Vorname:

StraRe/ Hs.Nr.: PLZ/Wohnort:

Name d. Kreditinstituts:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Wir freuen uns, dich als Mitglied bei uns begriiBen zu diirfen!!!

Im Namen der gesamten Vorstandschaft

Michael Busch Marion Schmidt Markus Rappelt Michael OBwald
1.Vorsitzender 2.Vorsitzende Schatzmeister Schriftfiihrer
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