Anmeldeformular

Geschiftsstelle: Einhornstrafle 118

urnvere1d rf 73529 Schwébisch Gmiind-StraBdorf

www.tv-strassdorf.de
4 el Bankverbindung:
1874 e.

VR-Bank Ostalb eG
IBAN DE 05 6149 0150 1166 3900 04
BIC GENODES1AAV

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum TV StraRdorf e. V. Mandatsreferenz

(Mitgliedsnummer, wird vom Turnverein ausgefiillt)

Abteilung: Jahresbeitrag: €
Name, Vorname [ Imannlich [_Jweiblich | Gesetzlicher Vertreter bei Kindern und Jugendlichen
Geburtsdatum Geburtsdatum

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort**

StralRe, Hausnummer StraRe, Hausnummer**

Beginn der Mitgliedschaft ** (bitte ausfiillen wenn abweichend)

Monat Jahr

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen der gesetzliche Vertreter)

Weitere Familienmitglieder:

Name: Geburtsdatum: Abteilung:

Name und Vorname, die bereits Mitglied sind

SEPA-Lastschriftmandat: (fir wiederkehrende Zahlungen)

TV StraRdorf e.V., Einhornstr. 118, 73529 Schwib. Gmiind - Gliubiger-ID-Nr.: DE03ZZZ00000296541 EElEUES

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) Kinder, Jugendliche 60 €
Ich erméchtige den TV StraRdorf e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie- Studenten, Auszubildende 60 €
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV StraRdorf e. V. auf meinem Konto ge- L

zogenen Lastschriften einzuldsen. Der Beitrag wird sofort und im Folgenden jeweils zum 01. April Rentner, Pensionare 60 €
eines Ka'len'dt'arjahres eingezogen. Der Turnverein Straf3dorf teilt die Mandatsreferenznummer zu Passive Mitglieder 55 €
dieser Einwilligung separat mit.

HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste- Erwachsene 80 €

ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. "
9 9 K gung Eltern-Kind-Turnen

(mit einem Kind) 80 €
Kontoinhaber (Name, Vorname)

Alleinerziehende
Stral’e, Haus-Nr. PLZ, Wohnort mit Kind(er) 80 €

Kreditinstitut Name Ehepaare, Familien 120 €

Einmalige Aufnahmegebuhr

|E||E| |:||:| (fur jeden Zugang fallig) 15 €
IBAN: . .

b : : Barzahler, Beitragsiiber-
Li;‘m iz (8-stellig) ——— L———— Konto-Nummer (10-stellig) —— weisungen und Haus-

kassierungen, zusatzliche
Kostenvergiitung 15 €

Datum Unterschrift




Stand: Dezember 2025

DATENSCHUTZERKLARUNG/

EINWILLIGUNG verein
fir Mitglieder im Verein des StT'LL'aSS do rf

Turnverein StralRdorf 1874 e.V. 1874 e.V.

Ich willige ein, dass der TV Strafl3dorf e.V. als verantwortliche Stelle die nachstehenden personenbezogenen Daten

Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ, Wohnort Stralle, Hausnummer
E-Mail-Adresse Telefon-Nr.

zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den
Verein verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittiung dieser Daten an den WLSB findet nur im Rahmen der in den Satzungen
festgelegten Zwecke statt. Diese Datenubermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation des Vereinsbetriebes
und ggf. zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Férdermitteln. Eine weitere Datenlbermittiung an Dritte findet nicht
statt und ist auch in Anlehnung an die Vereinssatzung verboten.

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

Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung das Recht auf Auskunft Gber die
personenbezogenen Daten habe, die zu meiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Auflerdem habe
ich das Recht im Falle fehlerhafter Datenspeicherung auf Korrektur.

(Bitte ankreuzen)

|:| Ich willige ein, dass der vorbezeichnete Verein meine E- Mailadresse und, soweit erhoben, auch meine Telefon-Handy-
Nummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung an Dritte wird nicht vorgenommen.

[] Ich willige ein, dass der vorbezeichnete Verein Bilder von vereinsbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen
auf der Webseite des Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die Presse zum Zwecke der
Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

BEITRAGSORDNUNG

1. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Ersten des Antragsmonat. Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird zum 1. April fallig.
Teilbeitrage oder Ruckerstattungen sind ausgeschlossen.
Kinder kénnen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres als Familienangehérige gefuhrt werden.

2. Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur in schriftlicher Form mit einmonatiger Kiindigungsfrist zum Ende eines
Kalenderjahres maglich.

3. Der Verein erhebt eine einmalige Aufnahmegebihr von zur Zeit 15 €.

4. Bei Barzahlungen, Beitragstberweisungen, Hauskassierungen wird grundsatzlich eine jahrliche Unkostenvergitung von 15 €
belastet.

5. Mahnungen Uber rlckstandige Beitrage werden mit 15 € belastet.

6. Veranderungen (Adresse, Konto, Bankverbindung, Personenkreis etc.) und Kiindigungen sind gegeniber dem Verein in
schriftlicher Form anzuzeigen.



