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Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Turnverein Stetten i.R. e.V.

Die folgenden Angaben sind zur Bearbeitung der Mitgliedschaft erforderlich:

Pflichtangaben:

Geschlecht: mannlich weiblich divers

Nachname, Vorname:

Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Art der Mitgliedschaft:

aktiv passiv (ohne Abteilungszugehérigkeit)

Abteilungszugehorigkeit:

FuBball Handball KiSS Tanzen Tauchen Tischtennis

Turnen Volleyball Gesundheitssport Leichtathletik Sportpunkt Kernen

Familienmitgliedschaft:

Besteht bereits eine Mitgliedschaft eines Elternteils oder Geschwisters im Verein?

Ja Nein

Wenn ja, wiinschen Sie eine Familienmitgliedschaft?

Ja Nein

Name des Familienmitglieds:
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Erklarungen (Pflicht):

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in ‘
der jeweils guiltigen Fassung an (abrufbar unter: https://www.tv-stetten.de/der-
verein/satzung/)

Anlage A: Einwilligung zur Veroffentlichung von Fotos gelesen, unterschrieben und beigefiigt.

Anlage B: Informationspflichten nach Art. 13/14 DSGVO (https://www.tv-stetten.de/der-

verein/mitgliedsantrag/) gelesen und zur Kenntnis genommen.

Zustimmung zur Nutzung und Weitergabe meiner Kontaktdaten fiir Vereinszwecke (z. B.

Fahrgemeinschaften).

Informationen zur Mitgliedschaft im Turnverein Stetten i.R. e.V.:
Alle aktuellen Mitglieds- und Abteilungsbeitrage finden Sie online unter:

www.tv-stetten.de/der-verein/mitgliedsantrag

Bitte beachten Sie:

e Die Abteilungsbeitrage unterscheiden sich je nach Sportart und sind ebenfalls online einsehbar.

e Die Beitragszahlung erfolgt jahrlich per SEPA-Lastschriftmandat. Bei Riicklastschriften fallen 5 €
Bearbeitungsgebiihr an.

e Ein Vereinsaustritt ist nur zum 31.12. mdglich und muss schriftlich bis spatestens 30.09. erfolgen.

e Fir die Kindersportschule (KiSS) gelten eigene Beitrage und Kiindigungsfristen (Austritt zum
28.02. bzw. 31.08. mit schriftlicher Mitteilung vier Wochen vorher).

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Verarbeitung dieser Daten freiwillig erfolgt und jederzeit
mit Wirkung fiir die Zukunft ganz oder teilweise widerrufen werden kann.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Minderjéhrigen oder Geschdftsunféhigen zusétzlich:

Ort, Datum: Unterschrift gesetzl. Vertreter:
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Original unterschriebenes Mandat
bitte an:

SEPA-Lastschriftmandat Turnverein Stetten i.R. e.V. ‘
Am Sportplatz 4
fiir wiederkehrende Zahlungen 71394 Kernen im Remstal

oder als eingescanntes,
unterschriebenes Formular per E-Mail
an:
info@tv-stetten.de

Gldubiger-ldentifikationsnummer:

DE80 0190 0000 2847 76

Ich ermachtige den Turnverein Stetten i.R. e.V., solange meine Mitgliedschaft besteht, die
Mitgliedsbeitrage von meinem Konto einzuziehen. Fiir den Fall, dass ich zusatzlich Gesundheitskurse
oder sonstige Vereinsangebote buche, ermachtige ich den Verein auch, die hierfiir anfallenden Gebihren
einzuziehen. Diese Ermachtigung gilt, bis ich sie schriftlich widerrufe.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein Stetten i.R. e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Mitglied/zur Kursteilnehmer/in:

Vorname, Nachname:

Angaben zum Kontoinhaber (falls abweichend):

Vorname, Nachname:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

D |E

Ort, Datum:

Unterschrift (Kontoinhaber):
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