AUFNAHMEANTRAG

ICH BEANTRAGE AUFNAHME IN DEN TURNVEREIN 1860 IMMENSTADT E.V. Abteilung bitte ankreuzen

Name Vorname

Stralle

Wohnort

PLZ

Tel.-Nr. Fax

E-Mail

Geburtsdatum:

Eintrittsdatum:
Folgende Familienmitglieder sind bereits im Verein: ( Vater, Mutter, Ehegatte — bitte angeben )

1. Die jeweilige Satzung des TVI wird von mir anerkannt. Kiindigungen missen schriftlich
spatestens zum Jahresende an den Vereinsvorstand des TVI , Mittagstr. 6
87509 Immenstadt erfolgen (8 4 der Satzung ).

2. Mir ist bekannt, dass der Versicherungsschutz iber den Bayerischen Landes-Sport-
Verband erst nach der Registrierung der Aufnahme beim BLSV beginnt, es dauert
Erfahrungsgeman etwa 4 Wochen ab Eintrittsdatum. Bis zu diesem Zeitpunkt nehme ich
gegebenenfalls auf eigene Gefahr und ohne Mdglichkeit, bei auftretenden Schadensfallen
Ersatzanspriiche an den Verein oder BLSV stellen zu kdnnen, am Sportbetrieb teil.

° Bei Aufnahmeantrag zu Abteilung Behindertensport
bzw. Herzsportgruppe: Meine anerkannte Erwerbsminderung betragt %

Ohne Kopie — Erwerbsminderungsbescheinigung keine Anerkennung mdglich.
ErméRigung erst ab 50 % GdB

°  Bei Aufnahme als* Fordermitglied: Mir ist bekannt, dass fiir Férdermitglieder
eine Teilnahme an Sport- und Ubungsstunden nicht maglich ist.

° Datenschutz siehe Riickseite.

Datum Unterschrift des Antragsstellers

('bei Minderjéhrigen die eines gesetzlichen Vertreters )

wird vom Verein ausgefullt

01

Badminton

10

Kraft und Fitness

12

Handball

16

Kegeln

17

Leichtathletik

17

Leichtathletik - Akrobatik

27

Schwimmen

31

Tanzsport

33

Tischtennis

34

Turnen

34

Turnen - Aerobic

34

Turnen - Wirbelsaule

34

Turnen - Trampolin

34

Turnen - Inlinehockey

35

Faustball

36

Volleyball

37

Behindertensport

37

Herzsportgruppe

43

Tae-Kwon-Do

46

Triathlon

Fordermitglied

Ermaéachtigung zum Einzug des Vereinsbeitrags

Hiermit erméchtige(n) ich wir den TVI, den jeweils giltigen Mitgliedsbeitrag
fiir mich und meine Familienangehdrigen jahrlich zu Lasten meines Kontos
einzuziehen. Die Ermdchtigung gilt bis auf meinen / unseren schriftlichen
Widerruf.

Bankleitzahl Konto-Nummer

Kreditinstitut
( genaue Bezeichnung )
Genaue Anschrift des Kontoinhabers

Ort

Name Vorname Datum

Stralle und Wohnort Unterschrift des Kontoinhabers

Mitglieds - E
Nummer J

K

Zahler selbst

Mitglied

Zahler

Zahl-Beginn
Beitrag X
Zusatz X
Zusatz X

Aufnahme Gebuhr

Al

Gesamt

Aufnahme 1. Vors:




Datenschutzhinweis:
Wir mochten Sie dartuber informieren, dass die von lhnen in lhrer
Beitrittserklarung angegebenen Daten tUber

Ihre personlichen u. sachlichen Verhaltnisse ( sog. Personen-bezogenen Daten ) auf
Dauerverarbeitungs-Sys-

temen des Vereins, gespeichert und fir Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je
nach Anforderung des zustandigen Fachverbandes und des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden
Daten an die Verbande weiter-geleitet fur deren Verwaltungszwecke.

Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuRenstehende
Weiterzugeben. Sie kdnnen jederzeit schriftlich Auskunft Giber die, beziglich Threr Person gespeicherten
Daten, erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbanden gespeicherten Daten
Unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fir die Abwicklung der Geschéaftsprozesse des Vereins/der
Verbande nicht notwendig sein, so kdnnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Léschung,
Ihrer personen-bezogenen Daten verlangen.

Fur das ( Neu-) Mitglied:
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fir
Vereins-/Verbands-Zwecke erforderlich ist.
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