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TV Kadelburg 1965 e.V.
DAnmeIdung D Ummeldung DAnderung

Ich mochte Mitglied werden beim TV Kadelburg 1965 e.V.

bei der Gruppe/Kurs:
(die aktuell geltenden Beitrage sind auf der Homepage einsehbar)

und trete in den Verein ein zum:

Kontaktdaten des Mitglieds:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon/Handy:
PLZ/Wohnort: StralRe:

E-Mail:

Bei Minderjahrigen - Name eines Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift, falls von oben abweichend:

Ich erméchtige den Turnverein TV Kadelburg 1965 e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto per
SEPA-Lastschrift-Mandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Glaubiger Identifikationsnummer: TVK: DE74TVK00000639904

Mandatsreferenz: (wird vom TVK eingetragen)

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name des Kreditinstitutes:

IBAN:

Kontoinhaber:

Datum/ Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
Hinweis: Bei Festen oder Veranstaltungen des Vereines oder Veranstaltungen, an denen der Verein
teilnimmt, werden Bilder gemacht. Mir/uns ist bewusst, dass ich/wir/mein/unser Kind auf diesen
Bildern abgebildet sein kann/kénnen. Sofern ich/wir mit einer méglichen Veréffentlichung dieser Bilder
nicht einverstanden bin/sind, teile ich/teilen wir dies der/dem Vorsitzenden schriftlich mit.
Bei der Verarbeitung der personenbezogenen Daten werden die Bestimmungen der EU-Datenschutz-
Grundverordnung beachtet. Auf Verlangen wird die Datenschutzordnung des TV Kadelburg zugesandt.

Mit dieser Beitrittserklarung erkenne ich die jeweils giiltige Vereinssatzung sowie die aktuelle
Datenschutzerklarung des TV Kadelburg 1965 e.V. an.

Datum / Unterschrift

wwwtv—kadelbuirg.oe

Bei Austritt (auf Jahresende) bitte schriftlich (bis spatestens 15. Dezember) kiindigen!
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