TV 1848 Bischofswerda e.V.
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Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum TV 1848 Bischofswerda und erkenne die Satzung und die umseitigen Datenschutz-
bestimmungen an. (Satzung, Datenschutzbestimmung und Beitragsordnung unter www.tv1848bischofswerda.de)

Name* Vorname*

geb. am* Telefon

StraRe* Notfallnummer*
PLZ/Ort* E-Mail **

Abteilung / Trainingsgruppe bitte ankreuzen:

v 10 € Aufnahmegebiihr (einmalig)

Jahresbeitrag bitte hier auswahlen

@ 70 €/Jahr Erwachsene

O 60 €/Jahr Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre
(Azubi/Studenten auf Anfrage)

O 110 €/Jahr Ehepaare/ Familien (auf Antrag)

I O

O 50 €/Jahr Rentner/ Gastmitglieder(auf Antrag)

O 20 €/Jahr Fordernde Mitglieder(auf Antrag)

Allgemeine Sportgruppe ALG | (Mi 19.30 — 21.00 Uhr)
Allgemeine Sportgruppe ALG Il (Di 19.30 — 21.00 Uhr)
Badminton Kinder (Mo 16:00—17:30 Uhr)
Badminton Erwachsene (Fr 20:00 — 22:00 Uhr)
Gymnastik (Mo 19:00 — 20:00 Uhr)

Gymnastik (Mo 20:00 — 21:00 Uhr)

Gymnastik (Mi 18:30 — 19:30 Uhr)

Minis (Do 16.00 — 17.00 Uhr - bis ca. 6 Jahre)
Leichtathletik Erwachsene / Laufgruppe
Leichtathletik Kinder / Jugend Gruppe

Basketball
Sonstige

Achtung! Die Zeiten konnen aktuell abweichen

Ich bin davon unterrichtet, dass der Austritt nur schriftlich und zum Jahresende maglich ist. Die festgelegten Beitrage

werden von mir anerkannt.

* Pflichtangaben (Notfallnummer bitte bei Kinder / Jugendlichen auch zur Weitergabe an den Ubungsleiter)

**pflichtangabe bei Zahlungsart Rechnung per E-Mail

Ort, Datum

Unterschrift

Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen und Kindern

Zahlungsart O Rechnung per E-Mail

@ SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den TV 1848 Bischofswerda e.V. widerruflich den zu entrichtenden Beitrag jahrlich als wiederkehrende

Zahlung zu Lasten meines Kontos bei der

Bank IBAN

durch ein SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, das vom TV 1848 Bischofswerda e.V.
auf mein Konto gezogene SEPA-Lastschriftmandat einzulésen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht

aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

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.

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer DE4800100001244100
Mandatsreferenz wird durch den Verein vergeben, TV1848- gefolgt von der Mitgliedsnummer (z.B. TV1848-15)

Datum

Geschiftsstelle

TV 1848 Bischofswerda
Bahnhofstrafie 24

01877 Bischofswerda
info@tv1848bischofswerda.de

Vorstand

Katja Biichler (1. Vorsitzende)
Michael Thomas (2. Vorsitzender)
Nadja Lieschke (Schatzmeister)

Unterschrift

Bankverbindung:
Kreissparkasse Bautzen
DE49855500001000501864
Steuer- Nr. 204/142/06620
AG Dresden VR30737
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Datenschutzbestimmungen

Das Mitglied ist mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten fiir
Vereinszwecke gemal} den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden dabei durch
geeignete technische und organisatorische MaBnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschiitzt. Sonstige
Informationen zu den Mitgliedern und Informationen Gber Nichtmitglieder werden von dem Verein grundsatzlich
nur verarbeitet oder genutzt, wenn sie zur Forderung des Vereinszweckes niitzlich sind und keine Anhaltspunkte
bestehen, dass die betroffene Person ein schutzwiirdiges Interesse hat, das der Verarbeitung oder Nutzung
entgegensteht.

Der Vorstand macht besondere Ereignisse des Vereinslebens, insbesondere die Durchfiihrung von
Veranstaltungen und Ergebnisse von Wettkdmpfen 6ffentlich bekannt. Dabei kénnen personenbezogene
Mitgliederdaten, Texte, Bilder und Filme veréffentlicht werden. Das einzelne Mitglied kann jedoch jederzeit
gegeniber dem Vorstand schriftlich Einwadnde gegen eine solche Veroffentlichung vorbringen. In diesem Fall
unterbleibt in Bezug auf dieses Mitglied bis auf Widerruf eine weitere Veroffentlichung.

Jedes Mitglied hat die Mdéglichkeit, vom Verein Auskunft Giber die personlichen Daten zu erhalten. Nach
Beendigung der Mitgliedschaft werden diese Daten wieder geldscht. Personenbezogene Daten, die die
Kassenverwaltung betreffen, werden gemal der steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre durch den
Vorstand aufbewahrt.

Nur Vorstandsmitglieder und sonstige Mitglieder, die im Verein eine besondere Funktion ausiiben, welche die
Kenntnis bestimmter Mitgliederdaten erfordert, haben Zugriff auf personenbezogene Mitgliederdaten.

Datum Unterschrift
Geschiftsstelle Vorstand Ban}(verbindung:
TV 1848 Bischofswerda Katja Biichler (1. Vorsitzende) ggfg?;ﬂ;gzsgo?gggzse&%“
Bahnhof_straﬁe 24 Michael Thomas (2. Vorsitzender) St Nr. 204/142/06620
01877 Bischofswerda Nadja Lieschke (Schatzmeister) cuer- I

info@tv1848bischofswerda.de AG Dresden VR30737
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