Beitrittserkldarung

TUS Eimsheim e.V.
Gldubiger-Identifikationsnummer: DE 71Z2ZZ00000289303
Mitgliedsnummer/Mandatsreferenznummer ..............cmnecee.

Hiermit erkldare ich meinen/unseren Beitritt in den TuS Eimsheim e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strafe, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Email-Adresse: ... T@ICFONS s
Abteilung/Gruppe: .........oorveeeienreenissinee B@ITPIT

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen
Fassung an.

Jahres-Vereinsbeitrag wdhlen (bitte Ankreuzen)

<> Erwachsene aktiv: 72,00 € <> Erwachsene inaktiv: 30,00 €
(ab 25 Jahre)

<> Jugendliche aktiv: 48,00€ <> Jugendliche inaktiv: 18,00 €
(bis 25 Jahre)

<> Familien aktiv: 120,00 € <> Familien inaktiv: 60,00 €

Mitglieder des Familienbeitrages

Name Vorname Geb.-Datum Abteilung/Gruppe

Kiindigungsfrist:
Der Austritt ist zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zuldssig. Es
bedarf einer formlosen unterzeichneten Kiindigung, die beim aktuellen Kassenwart eingehen muss.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

(falls U18 gesetzlicher Vertreter)
1.Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassenwart Bankverbindung
Tanja Reif3 Bianca Dragon Jutta Schickling Volksbank Alzey-Worms eG
Zum Hexelberg 2b Kanzlerstrae 6 Weinbergstraie 10 IBAN: DE37 5509 1200 0054 0306 06
55278 Eimsheim 55278 Eimsheim 55278 Eimsheim BIC: GENODE61AZY
Tel.: 06249/674452 Tel.: 06249/670647 Tel.: 06249/1669

E-Mail: tuseimsheim @t-online.de



Erteilung SEPA-BASISLASTSCHRIFTMANDAT
TUS Eimsheim e.V.

6Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 712ZZ00000289303
Mandatsreferenz ............cc........

Ich ermdchtige den TuS Eimsheim e.V., wiederkehrende Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto mittels
Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TUS Eimsheim auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.

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.
Sollte das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, gehen die Kosten der Riicklastschrift zu
Lasten des Kontoinhabers.

Name der Bank:
IBAN:
BIC:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Der erstmalige anteilige Betrag fiir das laufende Jahr wird in 2 Wochen eingezogen. Die Beitrdge werden
kiinftig jeweils zum 15.6. belastet.

Datenschutzerkldrung:

Thre personenbezogenen Daten werden fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhdltnisses im Verein
und fiir Zwecke der Lizenzerteilung an den Landesfachverband verarbeitet. Thre Bankdaten werden zum
Zweck des Lastschrifteinzugs an die Voba Alzey-Worms weitergeleitet.

Folgende Daten werden verarbeitet: a) Geschlecht, b) Vorname, Nachname, c¢) Geburtsdatum,

d) Anschrift, e) E-Mailadresse und Telefonnummer, f) Datum des Vereinsbeitrittes,

g) Abteilungszugehérigkeit, h) Bankverbindung, i) sportliche Einsdtze. Mit Beendigung der Mitgliedschaft
werden ihre Daten a) bis d) und f) gemadB den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen zehn Jahre vorgehalten
und dann geloscht. Die Daten b), g) und i) werden zum Zweck der Vereinschronik im Vereinsarchiv
gespeichert. Die librigen Daten werden mit der Beendigung der Mitgliedschaft geldscht.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt
werden diirfen.

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

Ort, Datum Unterschrift (Unterschrift gesetzlicher Vertreter)
1.Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassenwart Bankverbindung

Tanja Reif3 Bianca Dragon Jutta Schickling Volksbank Alzey-Worms eG

Zum Hexelberg 2b Kanzlerstrae 6 Weinbergstraie 10 IBAN: DE37 5509 1200 0054 0306 06
55278 Eimsheim 55278 Eimsheim 55278 Eimsheim BIC: GENODE61AZY

Tel.: 06249/674452 Tel.: 06249/670647 Tel.: 06249/1669

E-Mail: tuseimsheim @t-online.de



