Turnverein 1904 Coburg-Liitzelbuch e.V. 193204

HauptstraRe 63, 96482 Ahorn, info@tv-luetzelbuch.de I L

Beitrittserklaru ng, bitte leserlich ausfiillen C NS

Vorname: Nachname:

Strafe / Nr.: PLZ / Wohnort:
Geburtsdatum : Staatsangehorigkeit:
Telefon: E-Mail:

Eintritt in Abteilung: GYMWELT mit 1 Fitte Sixties  Yoga U Indian Balance U bodyArt
QO body-Fit U Fit & Entspannt [ Mutter-Baby-und-Kind Turnen U Geritturnen U Seniorensport
--- Weitere Abteilungen: O Volleyball O Tischtennis 0 Radwandern 0 Badminton

Zutreffendes bitte ankreuzen

Beitrag It. Beitragsordnung : Kinder/Jgdch. bis 17 Jahren 36,-€
Erwachsene 60,-€

Familien 120,-€

Senioren/innen ab 65 Jahren, Schwerbehinderte 42,-€

Mitglieder von WEFA Werkstiitten Stadt und LK Coburg 42,-€
>>>> Bei Anmeldung ab Juli des Kalenderjahres wird die Hiilfte des Beitrags fillig.

Erklarung des Neumitglieds:

Die Vereinssatzung und Ordnungen des Vereins (sieche www.tv-luetzelbuch.de ) in der aktuellen Form
wird anerkannt. Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft mit dem Tag der Unterzeichnung dieser
Beitrittserklarung beginnt und der Beitrag fallig wird. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft muss spatestens
zum 30. September eines Jahres erfolgen, um per 31. Dezember wirksam zu werden. Austritt oder
Ausschluss entbinden nicht von der Verpflichtung, den Jahresbeitrag bis zum Schluss des laufenden
Jahres voll zu entrichten.

Verbindliche Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigter, sowie Ort und Datum:

Damit verpflichtet sich der/die Unterzeichner zur Anerkennung der vorgenannten Regelungen und zur
Zahlung des/der Mitgliedsbeitrag/Mitgliedsbeitrage.

Unterschrift: Ort: Datum:

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder der gesetzliche Vertreter)

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und
Texten, gemaR gultiger DSGVO:

Hiermit erteile ich die Erlaubnis und erklire mein Einverstindnis, dass Fotografien und Texte
meine Person betreffend, auf den Internetseiten und Verdffentlichungen des TV 1904 Coburg -
Liitzelbuch e.V. veroffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied:

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder der gesetzliche Vertreter)



SEPA-Lastschriftmandat

im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren fiir wiederkehrende Zahlungen
Name und Anschrift des Glaubigers (Zahlungsempfanger):

Turnverein 1904 Coburg-Liitzelbuch e.V., HauptstraBe 63, 96482 Ahorn
VR Bank Coburg eG IBAN: DE 58 7836 0000 0006 7023 50
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE74 ZZZ0 0001 3917 51

Ich ermachtige den Turnverein 1904 Coburg-Litzelbuch e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein 1904 Coburg-Litzelbuch
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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Vorname und Name:

StralRe / Nr.: Postleitzahl / Ort:

Kreditinstitut / Name:

IBAN:
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Ort, Datum : Unterschrift Kontoinhaber :

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder der gesetzliche Vertreter)

Datenschutzerklarung, gemiaB giiltiger DSGVO TIhre personlichen und sachlichen
Verhiltnisse (sog. Personenbezogene Daten) werden auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins
gespeichert und flir Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt. Je nach Anforderung des
zustindigen Fachverbandes (z. B. Bayerischer Turnverband e.V.), Sportfachverbandes und des
Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an die Verbdnde weitergeleitet fiir deren
Verwaltungs- und Organisationszwecke. Thre personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt
und nicht an AuBlenstehende weitergegeben. Sie konnen jederzeit schriftlich Auskunft {iber die,
beziiglich Threr Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein
oder den Verbidnden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fiir die
Abwicklung der Geschéftsprozesse nicht notwendig sein, so konnen Sie eine Sperrung, ggf. auch eine
Loschung Threr personenbezogenen Daten verlangen. Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und
Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fiir Vereins- / Verbandszwecke erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied:

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder der gesetzliche Vertreter)





