Beitrittserklarung fir den TSV Grof3solt-Freienwill e.V. giitig ab 1.6.18

Ich /Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft in den TSV Grof3solt-Freienwill e.V. zum
und erkenne(n) die Satzung, Vereinsordnungen und Beitragsordnung mit den jeweils gultigen Beitragssatzen an

Name,Vorname Wohnort, Strae Geburtsdatum Sparte

Telefon: Fax: e-mail:

bei minderjahrigen Mitgliedern:

Ich/wir als der/die gesetzlichen Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fir mein/unser Kind und ubernehme/n
bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die persénliche Haftung fur die Beitragspflicht mei-
nes/unseres Kindes gegeniiber dem Verein

Name, Vorname d. Erziehungsberechtig- Wohnort Geburtsdatum
ten

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bin/sind ich/wir einverstanden. Weiterhin willige
ich/wir ein, dass Fotos und Videos von meiner/unseren Person(en) bei sportlichen Veranstaltungen und zur Pré&-
sentation von Mannschaften in sozialen Netzwerken und regionalen Presseerzeugnissen (z.B. Flensburger Tage-
blatt) veroffentlicht werden dirfen.

Ich/Wir habe(n) jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten zu erhalten. Meine Daten
werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Fur geliehenes Vereinseigentum tibernehme/n ich/wir volle Haftung. Bei Verlust habe/n ich/wir fiir den Schaden
aufzukommen.

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung zur Beitragszahlung (Dauerauftrag)
Hiermit ermachtige ich den TSV Grofsolt-Freienwill e.V. widerruflich meinen Mitgliedsbeitrag flr

O Kinder, Jugendliche, Azubi usw. in Hohe von mtl. 9,00 €
O Erwachsene in H6he von mtl. 13,00 €
O Familien (einschl. Kinder bis 21 J.) in Hohe von mtl. 24,00 €
O férdernde Mitgliedschaft in Hohe von mtl. 6,00 €

und die einmalige Verwaltungspauschale zum Beitritt in Hohe von 10,- € bei Falligkeit
vierteljahrlich zu Lasten meines KONtOS ........cccccveieieieeiie s

DB AN & o BIC:. ... einzuziehen.

(Bankinstitut)
Sollte mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht fiir das kontofiihrende Geldinstitut
keine Verpflichtung zur Einldsung, ich(wir) habe(n) aber die Geblhren fir die Ricklastschrift zu tragen.

Ort Datum Unterschrift

bitte nicht ausfillen

O BegriiRungsschreiben mit Satzung Datum: Name:
O Mitgliedsnummer Datum: Name:
3 in Verein 2000 eingegeben Datum: Name:




