.. . Mitglieds-Nr.
Beitrittserkldrung

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den TuS Heidkrug von 1919 e.V.

Name | |
Vorname | |
Geburtsdatum | | O weiblich O ménnlich
StraBe | |
L2 | | on| |
Telefon | |
Handy | |
E-Mail | |
O aktives Mitglied O Férdermitglied in der Abteilung * siehe Beitrige

O Turnen * Aerobic O Walking O FuRball Jugend *

© Eltern u. Kind ' Gymnastik ) Reha-Sport © FuBball Herren

© Kinderturnen * Pilates U Wirbelsaulengymnastik © volleyball

© Kindertanz/Streetdance ' Yoga U Leichtathletik O Tischtennis

O Julutsu *J Tanzen/Geselligkeit O Men Power Fitness © Badminton

O Parkour ) Wandern O Sportabzeichen

ab I:I Beitragzahlung J vierteljahrlich  halbjahrlich

Ist bereits ein Familienmitglied im TuS Heidkrug? o ja, Mitglieds-Nr. _ O nein

Die Mindestdauer betrdgt % Jahr. Mitgliedsbeitrage und sonstige Geblhren siehe Riickseite.
Die Kiindigung der Mitgliedschaft sowie des Zusatz- bzw. Spartenbeitrages kann nur mit einer Frist von 4 Wochen zum 30.06. bzw. 31.12. des
Jahres schriftlich mit Unterschrift erfolgen.

Mit dieser Beitrittserkldrung stimmen Sie zu, dass Sie oder lhr Kind méglicherweise auf Mannschafts- oder Aktionsfotos innerhalb des Vereins (z. B.
Vereinszeitung, Homepage....) oder auch in der 6ffentlichen Presse erscheinen. Sollten Sie dies nicht wiinschen, bitten wir um lhre schriftliche Stellungnahme,
welche Sie bitte dieser Beitrittserklarung beiftigen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten unter Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet und gespeichert
werden.

Datum Unterschrift des Mitgliedes Name des UL
(bei Minderjahrigen durch gesetzlichen Vertreter)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Turn- und Sportverein Heidkrug von 1919 e.V., Birgerkampweg 26, 27751 Delmenhorst
Glaubiger-Identifikations-Nr.: DE44TUS00000468657 Mandatsreferenz: entspricht der Mitglieds-Nr.
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber |

StraRRe |

PLZ | | ort |

IBAN |

BIC | Name der Bank

Ich erméchtige den TuS Heidkrug von 1919 e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom TuS Heidkrug auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Anderung der Kontoverbindung ist umgehend dem Verein mitzuteilen.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Name, Vorname Mitgl.-Nr.

Datenschutzerklarung nach DSGVO

Die Aufnahme in den Verein ist nur mit unterschriebener Datenschutzerkldrung méglich

Ich willige ein, dass der TuS Heidkrug e.V. als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen
Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieRlich zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein
verarbeitet und nutzt.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbdnde und den Landessportbund Niedersachsen e.V.(LSB)
mit seinen Gliederungen findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbdnde bzw. des LSB festgelegten Zwecke statt.
Diese Datenlbermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zweck der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zweck der Einwerbung von &ffentlichen Fordermitteln.

Eine Datenlibermittlung an Dritte, auRerhalb der Fachverbande und des LSB, findet nicht statt.
Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten nach 2 Jahren jeweils zum Jahresende geldscht, soweit sie
nicht entsprechend der steuerlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des DSGVO das Recht auf Auskunft liber die personenbezogenen Daten, die zu seiner
Person beim TuS Heidkrug e.V. gespeichert sind. Der Antrag hat in schriftlicher Form zu erfolgen.

AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Delmenhorst, den Unterschrift ges. Vertreter

Ich willige ein, dass der TuS Heidkrug e.V. meine E-Mail-Adresse und meine Telefonnummer zum Zweck der Kommunikation nutzt.
Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den LSB oder die Fachverbinde noch an Dritte
vorgenommen.

Delmenhorst, den Unterschrift ges. Vertreter

Ich willige ein, dass der TuS Heidkrug e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaft-lichen Veranstaltungen auf der WebSite des
Vereines oder sonstige Vereinspublikationen veréffentlicht und an die Presse zum Zweck der Veroffentlichung ohne spezielle
Einwilligung weitergibt.

Delmenhorst, den Unterschrift ges. Vertreter
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