(Bitte in Druckschrift ausfillen)

Eintrittserklarung

Ich erklare meinen Eintritt in die Turngesellschaft 1888 e.V. Somborn,
Josefstralle 15, 63579 Freigericht.

Ich erkenne mit meinem Eintritt die Vereinssatzung in der jeweils glltigen
Fassung an.

Name: Vorname:

Strale:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Ortsteil:

Eintrittsdatum: aktiv passiv [

Datenschutz im Verein

1) Zur Erfullung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung
der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene Daten lber personliche
und sachliche Verhaltnisse der Mitglieder im Verein verarbeitet.

2) Soweit die in den jeweiligen Vorschriften beschriebenen Voraussetzungen
vorliegen, hat jedes Vereinsmitglied insbesondere die folgenden Rechte:

- das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DS-GVO,

- das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DS-GVO,

- das Recht auf Loschung nach Artikel 17 DS-GVO,

- das Recht auf Einschréankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DS-GVO,

- das Recht auf Datenubertragbarkeit nach Artikel 20 DS-GVO und

- das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DS-GVO.

3) Den Organen des Vereins, allen Mitarbeitern oder sonst fur den Verein Téatigen
ist es untersagt, personenbezogene Daten unbefugt zu anderen als dem
jeweiligen Aufgabenerfullung gehérenden Zweck zu verarbeiten, bekannt zu
geben, Dritten zuganglich zu machen oder sonst zu nutzen. Diese Pflicht besteht
auch Uber das Ausscheiden der oben genannten Personen aus dem Verein
hinaus.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Turngesellschaft 1888 e.V. Somborn zur Begleichung der
jeweils falligen Mitgliedsbeitrage fiir mich und meine Familienangehdrigen, sowie
fur alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Turngesellschaft 1888 e.V.
Somborn auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Name des Kontoinhabers:

IBAN:
BIC: Kreditinstitut:
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die jeweils glltigen Fassungen der Vereinssatzung, der Datenschutzerklarung und
der Datenschutzverarbeitungsrichtlinie sind im Internet unter www.tgs-somborn.de
einsehbar.

Die Beitragszahlung erfolgt durch Bankeinzug jahrlich zum 01.03. oder halbjahrlich
zum 01.03. und 01.09. eines Jahres.
Zahlungsweise:

jahrlich oder [ % -jahrlich

Freiwillige Angaben

E-Mail:

Tel.Nr.:

Von meiner Familie ist/sind bereits Mitglied:

(Nachfolgendes wird vom Verein ausgeftillt)

Ubungsleiter: Mitgliedsnummer: TGS



http://www.tgs-somborn.de/

