Aufnahmeantrag Mitgliedsnummer:

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim FC Tremmersdorf-Speinshart e.V.

Name: Vorname:
Stralle: PLZ/Wohnort:
geboren am: Telefonnr.:

Email-Adresse:

Eintrittsdatum:

, den
(Ort/Datum) (Unterschrift des Mitglieds)

bei minderjahrigen Mitgliedern ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertreter erforderlich:

(ggf. Unterschrift ges. Vertreter)

Jahresbeitrag

[ ] Kinder bis 14 Jahre: 12,00 Euro [ 1 Erwachsene: 48,00 Euro
[ 1 Jugendliche bis 18 Jahre: 24,00 Euro [ 1 Familienbeitrag 60,00 Euro
[ ] anteiliger Beitrag fiir das laufende Jahr: Euro
SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ID: DE82Z2Z2Z00000135554
fur wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz:

Ich/Wir erméchtige(n) den FC Tremmersdorf-Speinshart e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom FC
Tremmersdorf-Speinshart e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis:
Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber (nur auszufiillen, wenn von o.g. Mitgliedsdaten abweichend) / Ban kverbindung:

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/Wohnort:
IBAN:

BIC:

Bankname:

Der Beitrag wird jahrlich zum 30.01. oder — falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen
sollte — dem darauf folgenden Bankarbeitstag von 0.g. Konto abgebucht. Die Beitragshdhe ergibt sich
altersabhangig aus der jeweils giiltigen Beitragsordnung. Uber von o0.g. Terminen oder Betragen ab-
weichende Kontobelastungen werde ich mindestens 5 Bankarbeitstage vor Falligkeit informiert. Dies
kann bei individuellen Anderungen mundlich, bei generellen Anderungen durch Aushang im Vereins-
heim oder anderweitige Veroffentlichung (Presse, Homepage usw.) erfolgen.

, den
(Ort/Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)




Beiblatt bei Familienmitgliedschaften:

Name, Vorname und Geburtsdatum der weiteren Familienangehdérigen, die
Vereinsmitglieder werden:

Ehepartner/in:

Name: Vorname:

geboren am:

Name: Vorname:

geboren am:

2
=
a

Name: Vorname:

geboren am:

Name: Vorname:

Name: Vorname:

geboren am:




Datenschutzhinweise und Erlaubnis

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Zuge der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden: Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse,
Eintrittsdatum, Bankverbindung (IBAN, BIC).

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben
werden kann.

Weitergabe von Daten

Der Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogene Daten an den Bayerischen Landes-
Sportverba_nd e.V. zu Ubermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum.
Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Veroffentlichung von Fotos und Daten

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck
sowie satzungsgemafen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in
der Vereinszeitung, auf der Homepage des Vereins und auf FuBballplattformen im Internet
(z.B. fupa.net) veroffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien Ubermittelt. Dieses
Einverstandnis betrifft insbesondere folgende Veréffentlichungen: Ergebnislisten,
Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionéren, Berichte tiber Ehrungen und
Geburtstage, etc.

Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehdrigkeit, die
Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und
Geburtsjahrgang.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Veroffentlichung von
Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die
Ubermittlung/Veroffentlichung unverziiglich fir die Zukunft eingestellt. Bereits auf der
Homepage des Vereins veroffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziiglich
entfernt.

Unterschrift d. Mitglieds ggf. Unterschrift gesetzl. Vertreter
Bei minderjéhrigen Mitgliedern ist die Einwilligung der
gesetzlichen Vertreter erforderlich
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