Stand: Nov. 2025

Name: ......ccooooiiiiiiiieeeee, Vorname: ..........ccccoocevviiiiiiiiiiiiiiiieeeen,
Strafle: .......coooiiiiii Wohnort: ( ) J PR
Geb. Datum: ..., minnlich | [weiblich ::|divers
Telefon: .........ccoovviiiiiiiiiiiieeee, E-Mail: ...,
Kind, Schiiler, Student, Auszubildender Erwachsene (ab 18 Jahren)
Familie Rentner (ab 60 Jahren)

Folgende Sportart soll betrieben werden:

Damengymnastik FuB3ball Kegeln Stockschiitzen
Kinderturnen Ski Basketball Passives Mitglied
Tischtennis Volleyball Line Dance

Als Familienmitglieder sollen mit aufgenommen werden:

Vorname Geb. Datum Geschlecht Sportart

]
.......................................................... Dm wa

Die Mitgliederinformation und die Satzung habe ich erhalten. Ich stimme der Satzung zu.

Ort, Datum des Eintritts Unterschrift

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmafig im Januar jeden Jahres

Zahlungsempfanger: TSV Siegenburg e.V. Jahnstr. 3, 93354 Siegenburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE56Z2ZZ00000071808

Mandatsreferenz: (wird vom TSV Siegenburg e.V. ausgefiillt)
Einzugsermachtigung: Ich ermachtige den TSV Siegenburg e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden

Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Siegenburg e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzulésen.

SEPA-Lastschriftsmandat: Ich erméachtige den TSV Siegenburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV
Siegenburg e.V. auf mein Konto gezogene 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.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers*:

Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort *:

IBAN: DE BIC:

Ort, Datum Unterschrift

—
]
=
>
=
=]
=
>
w
©
=
=
P
~N—
=
[P
7
©
[
=
%)
==
P
o
=
3
@
=<
&
=
~N
5]
e
A
<
2
=
o]
=]
-
=
©
)
=
[P)
=
bl
-
~N
P
P]
=
.E
=
—
%)
=V}
5]
N
:
]
=
==}
-
=
<
=
7
s
=
£
>
of
=
=
£
o]
=]
:
]
=
~—
L
=<
7
o]
o)
E
5]
o
=
-
-
P
~
=
<

* Falls abweichend vom obigen Mitglied




Stand: Mérz 2024

TSV Siegenburg - DATENSCHUTZERKLARUNG

NAMEC: oot Vorname: .....coooooveeeiieiieiiieeeeeieeeennnns
Strafle: .......ccooiiiiii Wohnort: ( ) J PR
Geb. Datum: .........ooeviiieieeeinnnn,

Ich willige ein, dass der TSV Siegenburg, als verantwortliche Stelle, die im Aufnahme-Antrag
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich 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 Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der
Fachverbénde bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig
zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Fordermitteln.

Eine Dateniibermittlung an Dritte, aulerhalb der Fachverbénde 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 der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft
iiber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert
sind. AuBBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass der TSV Siegenburg meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und
Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbiande noch an Dritte vorgenommen.

Ich willige ein, dass der TSV Siegenburg Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen verdffentlicht
und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.
Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bediirfen einer
Einwilligung der abgebildeten Personen.

Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
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