Ausfiullen, ausdrucken, unterschreiben und zuriuckschicken

TSV Simbach a. Inn 1864 eV,

Jahnweg 3, 84359 Simbach
Mitglied im Bayerischen Landessportverband — Vereinsnummer 20621
Abteilungen fiir: Basketball, Eltern-Kind-Turnen, Faustball, Fit im Alter, Fitness mit Pilates,
Freizeit-FuBBball, Freizeit-Volleyball, Handball, Kinderturnen, Leichtathletik mit Lauftreff,
SIV Spal3 im Verein, Tauchen, Tennis, Tischtennis

Beitrittserkldrung Stand 04/2020

Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnr. PLZ, Wohnort
E-Mail Telefon

Ich erklare den Beitritt zum Turn- und Sportverein Simbach am Inn 1864 e.V.

Mit untenstehender Unterschrift erkenne ich die satzungsgemaRen Verpflichtungen (siehe www.tsv-simbach.de) gegentiber dem TSV Simbach
am Inn an. Eine Kiindigung ist nur schriftlich méglich. Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner angegebenen Daten zu,
aber nur soweit es fir Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist.

Abteilung/en Basketball

Familienbeitritt gewlnscht: D ja D nein

Falls ja: Ehepartner sowie alle minderjahrigen Kinder mit Name/Geburtsdatum und Abteilung eintragen:
Name geb. Abt.

Name geb. Abt.

Name geb. Abt.

Name geb. Abt.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats. Die Entrichtung des Beitrags fir den
Gesamtverein erfolgt durch Bankeinzug regelmaf3ig zum 01. Februar, 01. Juli und bei Erstbeitrag frihestens 10 Tage
nach Eingang dieser Beitrittserklarung. Die Entrichtung der Abteilungsbeitrage erfolgt zum 01.03. fir Handball, Tennis
und Tauchen.

Zahlungsempfanger: TSV Simbach a. Inn 1864 e.V., Jahnweg 3, 84359 Simbach a. Inn

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE07TSV00000134770 (Handball: DEO7HAN... Tennis: DEO7TEN... Tauchen: DEO7TAU...)

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des Zahlers

Einzugsermachtigung: Ich erméachtige den TSV Simbach widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermachtige den TSV Simbach Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Simbach auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname Kontoinhaber”

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort*

BIC Bezeichnung des Geldinstituts

IBAN

“falls abweichend von oben (Info: IBAN und BIC finden Sie auf Inrem Kontoauszug)

Simbach a. Inn, den Unterschrift

bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Die angegebenen Daten werden auf keinen Fall weitergegeben - sie werden lediglich im Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet!

Vereinsanschrift: TSV Simbach a.Inn 1864 e. V., Jahresbeitrag: Erwachsene € 55,20, Jugendliche bis 18 Jahre: € 31,20,
Jahnweg 3, 84359 Simbach a. Inn Familienbeitrag (auch fir Ehepaare ohne Kinder): € 87,00

Mitgliederverwaltung: Frau Ingrid Henzel, Telefon: 08571-6359 Zusatzbeitrag Handball: € 36,00 jahrlich;

Bankverbindung: Sparkasse Rottal-Inn, Ausnahme: fir 2. Kind € 18,00; ab 3. Kind beitragsfrei
IBAN: DE04 7435 1430 0810 2364 55, Zusatzbeitrag Tennis: € 25,00 jahrlich, Familienbeitrag: € 60,00

BIC: BYLA DE M1 EGF Zusatzbeitrag Tauchen: € 40,00 Erwachsene, Jugendliche € 26,00



TSV Simbach a. Inn 1864 e V.

Jahnweg 3, 84359 Simbach
Mitglied im Bayerischen Landessportverband — Vereinsnummer 20621

Abteilungen fur:
Basketball, Eltern-Kind-Turnen, Faustball, Fit im Alter, Fitness mit Pilates,
Freizeit-FuRBball, Freizeit-Volleyball, Handball, Kinderturnen, Leichtathletik mit Lauftreff,
SIV Spald im Verein, Tauchen, Tennis, Tischtennis

Datenschutzerklarung sz

Personenbezogene Daten

Ichwillige ein, dassder TSV Simbach, als verantwortliche Stelle, diein der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen
Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Beruf, Telefonnummer und Bankverbindung
ausschlieRlichzumZwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlungvon Vereinsinformationen
durch den Verein, verarbeitet und nutzt.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbiande und den Bayerischen Landes-Sportverband
e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbdnde bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese
Datenubermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel-
bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von o&ffentlichen Férdermitteln. Eine Datentbermittlung
an Dritte, aulRerhalb der Vereinsverwaltung, der Fachverbande und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung fur
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Neben dem Recht auf Auskunft bezuiglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des TSV Simbach gespeicherten
Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nichtim Rahmen
der gesetzlichen Vorgaben fur bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden mussen, fir die Zukunft zu widersprechen.
Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift

E-Mail und Telefonnummer

Ich willige ein, dass der TSV Simbach rrleine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum
Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV
oder die Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift

Bilder fiir div. Medien

Ich willige ein, dass der TSV Simbach Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der
Internetseite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen verdffentlicht und an die Presse zum Zwecke der
Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen
hingegen bedurfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift

Beitrittserkldrung auf der Vorderseite ausfiillen!

\

Ausfillen, ausdrucken, unterschreiben und zurickschicken



Turn-Sportverein

info@tsv-simbach.de

Simbach am Inn 1864 e.V. ooz

Erklarung zur Aufsichtspflicht

Auszufillen nur durch die Erziehungsberechtigten von minderjahrigen Mitgliedern*
oder die Vertretungsberechtigten von betreuten Personen*.

(* Im Weiteren als Vereinsmitglied bezeichnet)

Antragsteller/-in:

Vor- u. Nachname Geburtsdatum

Vereinsmitglied:
(1. Kind) Vor- u. Nachname Geburtsdatum Abteilung
(2. Kind) Vor- u. Nachname Geburtsdatum Abteilung

e Das Vereinsmitglied darf uneingeschrankt Sport treiben.

e BeiErkrankungen und Verletzungen, die sich auf das Sporttreiben des Vereinsmitgliedes auswirken,
werde ich den / die Ubungsleiter umgehend informieren.

e Wenndas Vereinsmitglied am Training oder an geplanten WettkampfmaBnahmen nicht teilnehmen
kann, werde ich den / die Ubungsleiter vorher informieren.

e |chbindamit einverstanden, dass das Training auch an anderen Orten als der regularen Sportstatte
stattfinden kann.

e Mir ist bewusst, dass die Aufsichtspflicht Uber das Vereinsmitglied vom Verein nur innerhalb der
festgelegten Trainingszeiten und hierbei nur innerhalb der Trainingsgruppe Ubernommen wird.

e Die Aufsichtspflicht fir den Hin- und Rickweg zur und von der Sportstatte oder vereinbarten
Treffpunkten obliegt allein den Erziehungsberechtigten.

e Begleiten Eltern das Vereinsmitglied auf dem Hin- und Ruckweg, Uberzeugen sie sich davon, dass
die Sportstunde wie Uiblich auch stattfindet und der / die Ubungsleiter vor Ort ist / sind.

e Es wird gebeten, das Vereinsmitglied pinktlich abzuholen, um den Ubungsleitern unnétige
Wartezeiten zu ersparen.

e |ch bin damit einverstanden, dass das Mitglied in den vom Verein festgelegten Privat-PKW anderer
Eltern oder Vereinsmitarbeitern zu Wettkdmpfen und zurtckgefahren wird.

e Mirist bewusst, dass es im Sport zu Unfallen oder Verletzungen kommen kann.

e Wenn es wahrend des Trainings oder bei Wettkampfen zu unvorhergesehenen Vorkommnissen
kommt, bin ich unter folgenden Telefonnummern erreichbar:

Telefon (Festnetz) Mobiltelefon

Zur Kenntnis genommen und zugestimmt:

Ortund Datum Unterschrift Antragsteller/-in



	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnr: 
	PLZ Wohnort: 
	Telefon: 
	Abteilungen: Basketball
	ja: Off
	nein: Off
	Name_2: 
	geb_2: 
	Abt_2: 
	Name_3: 
	geb_3: 
	Abt_3: 
	Name_4: 
	geb_4: 
	Abt_4: 
	Vor und Nachname Kontoinhaber: 
	Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	BIC: 
	Bezeichnung des Geldinstituts: 
	IBAN: 
	E-Mail: 
	Name_1: 
	geb_1: 
	Abt_1: 
	Datum: 
	Datenschutz_1: 
	Datenschutz_2: 


