Mitglieder-Anmeldeantrag

Hinweis: Es ist fur jedes Mitglied, auch fir beitragsfreie Kinder, je ein Aufnahmeantrag auszufiillen
Bis zu funf Unterschriften erforderlich

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TuS Brockhagen e.V.

Name": Vorname":

Stralle, Nr.": PLZ / Ort":

Telefon: E-Mail":

Geb. Datum™: Eintrittsdatum:

Geschlecht: Abteilung:

Gehdren weitere Familienmitglieder dem Verein an? []Ja [J Nein

Wenn Ja, wer:

Jahresbeitrage des TuS Brockhagen e.V.

[] Kinder und Jugendliche bis Ende 18 Jahre 60 € [ Rentner 60 €
[[] Familienbeitrag (Kinder bis Ende 18 Jahre) 150 € [0 Erwachsene ab 19 Jahre 90 €

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des TuS Brockhagen e.V.
in der jeweils gultigen Form an. Die Satzung kann unter www.tus-brockhagen.de/verein/mitgliedschaft/
eingesehen werden. Ich erkenne an, dass ich nur dann einen Anspruch auf Versicherungsschutz
habe, wenn ich den Mitgliedsbeitrag punktlich und regelmafig an den Verein entrichte. Das
nachfolgend abgedruckte ,Merkblatt Datenschutz® (Informationspflichten DSGVO) habe ich gelesen,
verstanden und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen ein gesetzlicher Vertreter 2)

Ich erteile meine ausdrickliche Einwilligung, dass Foto- und Videoaufnahmen von meiner Person
bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation von Mannschaften angefertigt und u.a. auf der
Webseite, der TuS App und den sozialen Medien des Vereins, sowie in Presseerzeugnissen
veroffentlicht werden dirfen. Informationen zum Widerruf und weitere Details habe ich im
nachfolgend abgedruckten ,Merkblatt Foto- und Videoaufnahmen® gelesen, verstanden und zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Betroffener (ab 14 Jahre Pflicht!)

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen zuséatzlich ein gesetzlicher Vertreter )

Ich erteile meine ausdriickliche Einwilligung, dass die E-Mail Adresse und die Handynummer fir
Abteilungs- und vereinsinterne Listen (z.B.: zur Absprache von Fahrgemeinschaften, Information zum
Spielausfall) fur E-Mail Verteiler, WhatsApp-Gruppen und dhnliche Kommunikationskanale verwendet
werden diirfen. Anderungen teile ich den entsprechenden Verantwortlichen direkt mit.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen ein gesetzlicher Vertreter 2)

1) Pflichtangaben
2) unterschreibt nur ein Erziehungsberechtigter, bestatigt dieser, dass er entweder alleine erziehungsberechtigt ist oder der
andere Erziehungsberechtigte ebenfalls informiert ist und damit einverstanden ist.


http://www.tus-brockhagen.de/verein/mitgliedschaft/

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich/Wir ermachtige(n) den TUS Brockhagen e.V., Harsewinkeler Str. 19, 33803 Steinhagen, mit der
Glaubiger-ID DE09Z2Z2Z00000032593, wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem Konto

Ohalbjahrlich  Qjahrlich mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

Kontonummer / IBAN:

BLZ / BIC: Geldinstitut:

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von TUS Brockhagen e.V auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen ein gesetzlicher Vertreter)

") Pflichtangaben
2) unterschreibt nur ein Erziehungsberechtigter, bestatigt dieser, dass er entweder alleine erziehungsberechtigt ist oder der
andere Erziehungsberechtigte ebenfalls informiert ist und damit einverstanden ist.
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