TSG OBERKIRCHBERG E.V.

AUFNAHMEANTRAG o $ SPORT FUR ALLE SEIT 1901

[E\\m'@[ﬁaggﬁgﬂﬂ@[ﬁ alle Felder sind Pflichtangaben, bitte leserlich ausfillen :Tofilnahme f&AF Ab@@ﬂnmmg
(bitte zutreffendes ankreuzen)
Vorname
[] Turnen [ Tischtennis*
Nachname 0
[] Judo* [1 Baskethall
StraRe und Haus Nr. [0 Tennis*° (] Badminton
PLZ, Wohnort *Ein zusétzliches Abteilungsformular ist
erforderlich.
. Bitte wenden Sie sich an den Abt.Leiter, um das
E-Mail Formular anzufordern, und reichen Sie es
anschlieRend ausgefiillt ein.
Telefonnummer ° usdtzlicher Abteilungsbeitrag
Geburtsdatum [J FuBball _
Urp '\ﬁltgll'ler? tK/el'lml.FCdI‘IIerIglrchbderg lz)u .\éverdﬁn, istes
o . ) i erforderlich, Mitglied in einem der beiden Hauptvereine,
Geschlecht [weiblich [[Jméannlich []divers [] k%lgnaeben entwederderTSéoderdem KSV, zu werden. P
Beantragung in felgende Beltragskiassa (siere seitragsordnung)
0 Kind unter 18 Jahren 0 Erwachsene ab 18 Jahre ] Rentner ab 65 Jahren
] Fordermitglied (auf Antrag) ] Schiiler:innen, Studierende, Azubis, ... (ab 18 Jahren mit Bescheinigung)
[0 Ehrenmitglied/Schiedsrichter
[0 Ehegatte/Lebenspartner Vor- und Nachname des Partners Geburtsdatum
] Familie (mit allen Kindern unter 18 Jahren) (] Alleinerziehend (mit allen Kindern unter 18 Jahren)
folgende Personen werden ebenfalls Mitglied (gilt fiir Familie und Alleinerziehend)
Vor- und Nachname Geburtsdatum Abteilung
Vor- und Nachname Geburtsdatum Abteilung
Vor- und Nachname Geburtsdatum Abteilung
Vor- und Nachname Geburtsdatum Abteilung

Mit der Speicherung personenbezogener Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung (828 BDSG) wird sich einverstanden erkldrt. Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten,
inshesondere Name, Anschrift, Telefonnummer und Bankdaten, sind ausschlieBlich zum Zweck der Durchfiihrung des entstehenden Mitgliedschaftsverhltnisses erforderlich und werden auf
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Datenschutz-Informationen gemaR Art. 12 ff. DSGVO sind der beigefiigten Datenschutzordnung des TSG Oberkirchberg e.V. zu entnehmen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift gesetz. Vertreter (bei Minderjihrigen)
X X
SEPA=Lastschriftmandat/Bankverbindung
Name Kontoinhaber: Name Kreditinstitut:
IBAN: Zahlungsempfanger: TSG Oberkirchberge.V. .
D E | | | I | SchloBstraRe 50, 89171 ”Ierkerhberg
____________________ Glaubiger-1D: DE1677200000956780

Ich ermdchtige die TSG Oberkirchberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG
Oberkirchberg e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA-Basis-Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses Mandat gilt fiir die wiederkehrende, automatische
Abbuchung der Vereinsbeitrdge gemdRB Beitragsordnung, bis es vom Kontoinhaber oder vom Verein widerrufen wird bzw. die Mitgliedschaft endet.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

X

Wandatsreferenz/MitglicdSRUMmMER (vwird von verein ausgefiliy e




