Aufnahmeantrag fiir Minderjahrige

Hiermit beantrage ich fiir meinen Sohn/ meine Tochter die Aufnahme in den TSV Iffeldorf e.V.
Die Satzung des Vereins sowie die Mitglieds- und Spartenbeitrage erkenne ich an. Die
Satzung und die Beitragsordnung sind unter www.tsv-iffeldorf.de einsehbar. Die Mitgliedschaft
ist unbefristet und kann mit einer Frist von 6 Wochen zum Ende eines Kalenderjahres
gekiindigt werden. Eine Kiindigung ist schriftlich an den geschéftsfiihrenden Vorstand zu
richten.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen. Zutreffendes bitte (J ankreuzen.

Angaben zur Person:

NaME: s VOrName: oo
Geb.-Datum: .......cccoeeeeeeeiiiiin, Telefon:
m0Od wO d0O E-Mail: e
PLZIOM: e Stralle:

Mein Sohn/ meine Tochter ist bereits Mitglied beim TSV: jad nein(d  und will neu aufgenommen werden O

Neuaufnahme in folgende Sparte(n)

BadmintonJ Eisstock(J FuRball(0 Kegeln[J Leichtathletik(DJ Tennis( Tischtennis(J TurnenO
Fordermitglied O

Familienmitgliedschaft: ja0O Name des Mitglieds: ...

Ort: e Datum: oo e
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

TSV Iffeldorf e.V.
Maffeistr. 9
82393 Iffeldorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO08TSV00000149690

Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer

Vorname und Name des Kontoinhabers *: ... e

Stralle, HaUSnUMIMET . e

Pz, Ot

*Falls abweichend vom Mitglied

Ich/Wir ermachtige/n den TSV lIffeldorf e.V., Zahlungen bei Félligkeit von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV Iffeldorf e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

BIC:

(O] o SO DaAUM: oo e e e e e
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Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzerklarung durch die

Sorgeberechtigten
TSV lffeldorf e.V. (Kurzform TSV Iffeldorf)

Name, Vorname in Druckbuchstaben

Ich willige ein, dass der TSV lIffeldorf, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten unseres Sohnes/ unserer Tochter, wie Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Adresse,
Geschlecht, Abteilungszugehdrigkeit, Eintrittsdatum und Bankverbindung sowie gegebenenfalls Telefonnummer und
Emailadresse ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbéande und den Bayerischen Landes-
Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande 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 6&ffentlichen Fdrdermitteln.
Eine Datenubermittlung an Dritte, auBerhalb der Fachverbdnde 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.

Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO bezlglich der zu seiner Person bei dem
Verantwortlichen TSV Iffeldorf gespeicherten Daten. Ferner hat jedes Mitglied das Recht, der Speicherung der Daten,
die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fir bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden missen, im Rahmen der
Vorgaben der DSGVO fir die Zukunft zu widersprechen. Weiterhin hat jedes Mitglied das Recht auf Berichtigung
fehlerhafter Daten nach Art. 16 DSGVO sowie das Recht auf Léschung nach Art. 17 DSGVO, soweit nicht rechtliche
Regelungen entgegenstehen. AuRerdem hat jeder Teilnehmer das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art.
18 DSGVO sowie das Recht auf Dateniubertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO. Beim Auskunftsrecht und beim
Léschungsrecht gelten die Beschréankungen aus §§ 34, 35 BDSG n.F. Daruber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei
einer Datenschutzaufsichtsbehoérde (Art. 77 DSGVO in Verbindung mit § 19 BDSG n.F.).

ORT DATUM UNTERSCHRIFT der Sorgeberechtigten

Ich willige ein, dass der TSV Iffeldorf meine bzw. die E-Mail-Adresse und Telefonnummer unseres Sohnes/ unserer
Tochter, soweit erhoben, 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 UNTERSCHRIFT der Sorgeberechtigten

Ich willige ein, dass der TSV Iffeldorf Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen sowie
Mannschafts- und Gruppenbilder, auf denen unser Sohn/ unsere Tochter mit abgebildet ist, auf der WebSite des
Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen verdéffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne
spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bediirfen
einer Einwilligung der Abgebildeten Personen.

ORT DATUM UNTERSCHRIFT der Sorgeberechtigten
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(zusétzl. Minderjahrige/r ab Vollendung des
15. Lebensjahres)
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