Eintrittserklarung

Mit Wirkung vom bitte ich um die Aufnahme in den TSV Pansdorf v. 1920 e.V.

Name: Vorname: GebTag:

Anschrift:

Wohnort

Telefon: Mail:

Es sind bereits Familienmitglieder im Verein [ ]uA [ INEIN

Name: Vorname: GebTag:
Mitgliedschaft im Verein: [ ]AKkTIV [ ]PAssIv

Welche Sportart soll betrieben werden: |:|Badminton |:|Fanfarenzug |:|FuBbaII

[ ]Tennis (hier gilt eine eigene [ |eymnastik [ ]Handball [ |Karate

zusatzliche Beitragsordnung)

|:|Yoga |:|Tischtennis |:|Kinderturnen |:|Kindertanzen

|:| Eltern-Kind-Turnen

Mitgliedsbeitrag  (Stand:  01.04.2025 ) [ ]Erwachsene 15,00 €

[ |Passiv 6,50€ [ ]Kinder/Jugendiiche bis 18 J./Schiiler 8,50 €
Uber 18 nur mit Nachweis!!!

[ ]Familien 27,00 € [ ]senioren ab 65 J. 8,50 €

zusatzlich einmal jahrlich zum 2. Quartal gemaf Beitragsordnung 1 Monatsbeitrag

Dateneinverstéandniserkldrung: Hiermit erklare(n) ich mich/wir uns damit einverstanden, dass der TSV Pansdorf
aus reprasentativen Zwecken meinen Vor- und Zunamen, zusatzlich den Vornamen meines Kindes, sowie
gegebenenfalls ein Mannschaftsfoto auf der TSV-Homepage und im vereinseigenen Jahresheft veréffentlichen
darf.

Mit diesem Antrag erkenne ich die Satzung, Datenschutzrichtlinien und Ordnungen des TSV Pansdorf v. 1920 e.V.
an. Diese sind auf der Homepage des TSV unter www.tsv-pansdorf.de verdffentlicht und kénnen ebenfalls in der
Geschaftsstelle des TSV Pansdorf eingesehen werden.

Mitgliedsbeitrdge und der einmal jéhrlich zu zahlende Monatsbeitrag werden ausschlieBlich liber das
Lastschriftverfahren eingezogen. Eine andere Zahlung ist aus wirtschaftlichen und verwaltungstechnischen
Griinden nicht maglich.

Ein Austritt aus dem Verein ist nur in schriftlicher Form unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen und nur
zum SchluB eines Quartal moglich (§ 5 der Satzung des TSV Pansdorf)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten/die Daten meines Kindes zur Mitgliederverwaltung beim TSV
Pansdorf elektronisch gespeichert werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den TSV Pansdorf
genutzt und daflr auch an andere Mitglieder des TSV (z.B. Kontaktaufnahme bei Trainingsausfall) weitergegeben
werden durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und
jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum: Unterschrift:
(bei Minderjahrigen, Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

b. w.s



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

TSV Pansdorf v. 1920 e.V.

Techauer Weg 13

23689 Pansdorf

(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE38Z2ZZ00000232570)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den TSV Pansdorf Zahlungen von meinem unten angegebenen
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Pansdorf auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

D 1/4-jahrlicher Beitragseinzug

IBAN des Kontoinhabers

DE

BIC:

Name und Anschrift des Kontoinhabers (muss ausgefiillt werden)

Ort, Datum:

Unterschrift(en) des Kontoinhabers



