TV 1845 Boblingen e.V. Sparten:

Bodywork Kindersport
Mitglied des Wiirttembergischen Faustball Turnen
Landessportbundes Gymnastik Volleyball

Beitrittserklarung
Antrag auf kostenpflichtige Mitgliedschaft

Ich erklzre hiermit meinen Beitritt zum TV 1845 Bablingen e.V. zum L] ]

Eintrittsdatum:
Zur folgenden Abteilung/Sparte:

O Turnen O Frauengymnastik O Faustball
O Kinderturnen O Gemischte Gymnastik O Volleyball
O Eltern-Kind-Turnen O Bodywork (Aerobic)

Nachname: Vorname:

LT O weiblich O mannlich O divers
Geburtsdatum: Geschlecht:

LI L]

PLZ: ort:

Strale, Nr.

LI |

Telefon: E-Mailadresse:

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des TV 1845 Bdblingen e.V. werden auch Fotos in der lokalen Presse und
auf der Internetseite tv-boeblingen.de verodffentlicht.

O Ich stimme der Veroéffentlichung meiner bzw. der Bilder meines Kindes zu.

Bankeinzugsermachtigung

Ich erméachtige hiermit den TV 1845 Boblingen e.V. bis auf Widerruf den jahrlich falligen Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto einzuziehen.

BIC: Bankname:

Kontoinhaber:

Unterschrift (Kontoinhaber):

Ich habe die Beitragsordnung zur Kenntnis genommen.
Austritte miissen bis zum 31. Dezember eines Kalenderjahres schriftlich dem 1 . Vorsitzenden oder dem
Finanzreferenten mitgeteilt werden.

Ort:

Datum: Unterschrift:
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Datenschutzhinweise

Zur Mitgliederverwaltung wird der Verein im Wege der elektronischen Datenverarbeitung die folgenden perso-
nenbezogenen Daten erheben, verarbeiten und nutzen:
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Geschlecht, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Eintrittsdatum, Kontodaten

Der Aufnahmeantrag kann ohne diese Daten nicht stattgegeben werden.

Der TV 1845 Boblingen ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogene Daten an Dach- und Sportfachverbande zu
Ubermitteln:
Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Eintrittsdatum
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