Aufnahmeantrag des TSV Ebersbach e.V.

Ich beantrage fiir [ ] mich / []den Minderjahrigen (zutreffendes bitte auswéhlen)

Nachname Vorname/n [ mannlich / [Jweiblich / []divers
StraRe und Hausnr. Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum Telefonnummer

E-Mail (wichtig fiir Kommunikation) Mobiltelefon

den Beitritt zum TSV Ebersbach e.V.
Abteilung (bitte auswihlen): [] Turnen / [[]FuBball / [] Tischtennis / [] Theater

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzungen des Vereins an und verpflichte mich zur plnktlichen Zahlung der
Mitgliedsbeitrage. Die aktuellen Mitgliedsbeitrdge sind der Homepage zu entnehmen. Der Austritt ist nur zum Ende des
Kalenderjahres mdglich und muss bis zum 30.11. dem Vorstand schriftlich erklart werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes flr vereinsinterne
Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, Ubermittelt und gedndert werden. Im Rahmen des
vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen Landessportverband e.V.
Ubermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrage tUber mich/meine Kinder auf den Internetseiten unserer Vereins (www.tsv-
ebersbach.com und www.ebersbach-allgaeu.de) verdffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschlieRlich den Zweck, den Verein
und insbesondere unsere Mitglieder mit ihren Aktivititen in der Offentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter der Verantwortung
des Webmasters der Seite erstellt und laufend Uberarbeitet. Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am
eigenen Bild. Daher dirfen grundsatzlich keine Bilder ohne sein ausdriickliches Einverstandnis verbreitet werden. Gleiches gilt fur
Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen. Ausgenommen sind hierbei Sportveranstaltungen,
Kulturveranstaltungen und Jahresversammlungen. Das Einverstandnis kann jederzeit beim Vorstand schriftlich widerrufen werden.

Datum Ort Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigter
Einzugsermaéchtigung:

Ich ermachtige den TSV Ebersbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Ebersbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE12 ZZZ0 0000 0596 0
SEPA-Lastschriftmandat | Bankverbindung:

DE
Nachname, Vorname des Kontoinhabers IBAN des Kontoinhabers
Stralle und Hausnr. des Kontoinhabers BIC der Bank des Kontoinhabers
Postleitzahl und Ort des Kontoinhabers Name der Bank des Kontoinhabers
Datum Ort Unterschrift des Kontoinhabers nur fiir interne Zwecke - Version: 01.01.2024, AM
0O Mitgliedsnummer
O Adressnummer SEPA

O BLSV Anmeldung
O Jahresbeitrag


http://www.tsv-ebersbach.com/
http://www.tsv-ebersbach.com/
http://www.ebersbach-allgaeu.de/
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