Version 1/2024

Abteilungen: @ Handball

Q@ Akido  €p) Leichtathletik

@ Badminton @ Ski & Wandern

@ Basketball % Tischtennis
@ FuBball @ Turnen

Turn- und Sportverein
Neusdf3 e.V. 1933

Hermann-Utech-Str. 10 | 86356 Neusal3

Mandatsreferenz-/ Mitgliedsnummer:

(wird vom TSV Neusal3 ausgefillt)

(| BEITRITTSERKLARUNG |

Hiermit erklare ich: O meinen Beitritt (O den Beitritt meines Kindes O den Familienbeitritt
in den Turn- und Sportverein Neusaf3 e. V. 1933. (Bitte ankreuzen!)

Nachname:
Vorname(n):
(beim Familienbeitritt bitte die Vornamen und Geburtsdaten (siehe unten) aller Familienmitglieder auffiihren; ggf. Riickseite benutzen)
Geburtsdatum:
Stral3e: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Abteilung(en):

(beim Familienbeitritt bitte fir jedes Familienmitglied die ausgetibte/n Sportart/en auffiihren)

MONATSBEITRAGE KINDER (bis einschlieBlich 13 Jahre) 8,00 €
giltig seit 01.01.2024 JUGENDLICHE (14-18 Jahre) 9,00 €
ERWACHSENE 13,00 €
FAMILIEN (2 Erwachsene und mindestens 1 Kind) 19,00 €
SENIOREN (ab 60 Jahre) 9,00 €
AUFNAHMEGEBUHR einmalig 12,00 €

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag jeweils am 1. Februar des jeweiligen Jahres erhoben.

AUSTRITTE sind nur schriftlich, per Brief oder E-Mail, jeweils sechs Wochen vor Quartalsende zum Quartalsende méglich. Ich stimme der
Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fiir Vereins- /Verbandszwecke erforderlich ist.

Eintrittsdatum: Unterschrift:

(bei Minderjéhrigen Unterschrift der Eltern)

( SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT |

Glaubiger-ID: DE45Z2ZZ00000039220
Ich ermdchtige den TSV Neusal e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom TSV Neusal3 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BIC): |

IBAN: DE _ _

Kontoinhaber:

(bitte vollstandige Namensangabe und ggf. abweichende Anschrift nennen)

Ort/Datum: Unterschrift:

(Kontoinhaber)

BANKVERBINDUNG VR-Bank Handels- und Gewerbebank eG  IBAN: DE89 7206 2152 0006 5046 04  BIC: GENODEF1MTG



Datenschutzerkldrung durch die Sorgeberechtigten
Stand: 14.06.2018

TSV Neusai
Hermann-Utech-StraBBe 10, 86356 Neusan

DATENSCHUTZERKLARUNG DURCH DIE SORGEBERECHTIGTEN

Ich willige ein, dass vom TSV NeusaB, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen

personenbezogenen Daten [unseres Sohnes/ unserer Tochter]

Namen in Druckbuchstaben
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 Sportfachverbdnde und den Bayerischen Landes-
Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV festgelegten
Zwecke statt. Diese Datenubermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der
Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6&ffentlichen Férdermitteln.
Eine Datentibermittlung an Dritte, auBerhalb der Fachverbdnde und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung
fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO bezuglich der zu seiner Person bei dem
Verantwortlichen TSV NeusaB gespeicherten Daten. Ferner hat jedes Mitglied das Recht, der Speicherung der Daten,
die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben flr bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden miussen, im Rahmen
der Vorgaben der DSGVO fir die Zukunft zu widersprechen. Weiterhin hat jedes Mitglied das Recht auf Berichtigung
fehlerhafter Daten nach Art. 16 DSGVO sowie das Recht auf Loschung nach Art. 17 DSGVO, soweit nicht rechtliche
Regelungen entgegenstehen. AuBerdem hat jeder Teilnehmer das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach
Art. 18 DSGVO sowie das Recht auf Datenubertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO. Beim Auskunftsrecht und beim
Léschungsrecht gelten die Beschrankungen aus §§ 34, 35 BDSG n.F. Darliber hinaus besteht ein Beschwerderecht
bei einer Datenschutzaufsichtsbehdérde (Art. 77 DSGVO in Verbindung mit § 19 BDSG n.F.)
(Datenschutzbeauftragter: datenschutz@tsv-neusaess.de).

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen.
Auf das Recht, jederzeit flir die Zukunft die Einwilligung widerrufen zu kénnen, bin ich hingewiesen worden.

ORT, DATUM Namen in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT der Sorgeberechtigten

Ich willige ein, dass der TSV NeusaB die E-Mail-Adresse [unseres Sohnes/ unserer Tochter] und, soweit erhoben,
auch die angegebene Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-
Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

E-Mail-Adreasse

ORT, DATUM Namen in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT der Sorgeberechtigten

Ich willige ein, dass der TSV NeusaB Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen sowie
Mannschafts- und Gruppenbilder, auf denen [unser Sohnes/ unsere Tochter] mit abgebildet ist, auf der WebSite des
Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veréffentlichung ohne
spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedirfen
einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

ORT, DATUM Namen in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT der Sorgeberechtigten

(zusatzlich Minderjahrige/r ab Vollendung des 15. Lebensjahres)

Datenschutzerklarung Minderjahrige



