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Turnverein Vorwarts 1910 llbenstadt E.V.

(Vorsitzender: Herwig Lauerer, Kopperner Str. 3, 61194 Niddatal)

Beitrittserklarung fir Hauptverein und Sparten bzw. Kursen zum

Bitte in Druckbuchstaben Geburtsdatum E-Mail-Adresse
Name, Vorname:

PLZ, Wohnort Telefon:

Strale Handy:

Sie konnen folgenden Abteilungen beitreten. Bitte ankreuzen! (Nurin Verbindung mit dem Grundbeitrag)

Ohne Sparten-/Kursbeitrag
| Kinderturnen | | Frauengymnastik | | Mannergymnastik | | Indiaca | | Showtanz
mit Sparten-/Kursbeitrag
Pluspunkt
Gesundheit
Judo ZUMBA Pilates Bodystyle Functional
Mitgliedsbeitrdge (Stand 2023)
Beitragsklasse  Mitgliedsform Beitragshohe
pro Jahr in EUR
01 Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 24, -
02 Erwachsene (ab 18 Jahre) 36,-
03 Familienbeitrag (2 Erwachsene mit einem oder mehr 96,-
Kindern oder 1 Erwachsener mit mehr als 2 Kinder)
04 Ehrenmitglieder 0.B.
Vierteljahrliche Zusatzbeitrage fur Judo:
Judo: Erwachsene/Kinder/Jugendliche 36,00 Euro

Zusatzbeitrage fur Kursangebote:

je nach Kursangebot

Bei der Neuanmeldung fillt ab dem 01.01.2023 eine einmalige Aufnahmegebiihr

Turnverein ,Vorwarts“ 1910 llbenstadt E.V.; tv-ilbenstadt@web.de; www.tv-ilbenstadt.de
Sparkasse Oberhessen IBAN DE51 5185 0079 0077 0001 78 BIC HELADEF1FRI

je Mitglied von 10 Euro an.




SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 42 TVI 00000135983

Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer)*:

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Turnverein ,Vorwarts“ 1910 llbenstadt E.V. Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut
an, die vom Turnverein ,Vorwarts“ 1910 llbenstadt E.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Der aktuell giiltige Grundbeitrag wird zum 15. Februar, die Sonderbeitrage Judo in der Mitte des
folgenden Quartals (15.02., 15.05., 15.08., 15.11.) per Lastschrift eingezogen.

Kontoinhaber: Bank:
IBAN

! i ! _ ] i

| BIC des Kreditinstituts @ oder 11 Stellen)

Datum: Unterschrift: (gdf. Erziehungsberechtigter)
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

* Wird vom Verein ausgeflllt.
Postanschrift: Turnverein ,Vorwarts“ 1910 llbenstadt E.V., Képperner Str. 3, 61194 Niddatal

Angaben durch den Ubungsleiter kontrolliert:

Datenschutzerklarung:

Ich willige ein, dass der Turnverein ,Vorwarts“ 1910 llbenstadt E.V. als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Emailadresse, Telefonnummer
und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung
von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die
jeweiligen Sportverbande findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des [HAUPTVERBAND]
festgelegten Zwecke statt. Diese Datenlibermittiungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Fordermitteln. Eine Datenlbermittlung an Dritte,
aulderhalb der Fachverbande und des [HAUPTVERBAND], findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet
ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben
des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft (iber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei
der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

Ort /Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der Turnverein ,Vorwarts“ 1910 llbenstadt E.V. meine Emailadresse und, soweit erhoben, auch
meine Telefonnummer/Mobilnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail- Adresse
und Telefonnummer/Mobilnummer, wird weder an den [HAUPTVERBAND] oder die Fachverbdande noch an Dritte
vorgenommen.

Ort /Datum: Unterschrift;

Ich willige ein, dass der Turnverein ,Vorwarts“ 1910 llbenstadt E.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Web-Site des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die Presse
zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

Ort /Datum: Unterschrift;
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DIESES BLATT VERBLEIBT BEI IHNEN

Sehr geehrtes Mitglied!

Wir freuen uns, Sie als Mitglied des Turnverein ,Vorwarts® 1910 llbenstadt E.V. begrifen zu dirfen und hoffen, dass
Sie sich recht im Kreise unserer gro3en Sportgemeinschaft wohl flhlen. Nutzen Sie die vielen Méglichkeiten der
sportlichen Betéatigung, die Ihnen der Turnverein ,Vorwarts“ 1910 llbenstadt E.V. zur Foérderung und Erhaltung der
Gesundheit bietet.

Damit wir unsere Mitgliedsdatei auf dem aktuellsten Stand halten kdnnen, bitten wir Sie um sofortige Bekanntgabe von
Wohnungswechsel, Kontenanderung, Anderung von Einzel- in Familienbeitrag und Todesfallen.

1. Einzugsverfahren iiber die Geldinstitute

Wenn Sie bei einem Geldinstitut in Deutschland ein Bankkonto unterhalten, bitten wir Sie, die Einzugsermachtigung zum
bargeldlosen Beitragseinzug auszuflillen, und die

Beitrittserklarung bei Ihrer Sportabteilung abzugeben oder an die Postanschrift des Vereins zu schicken.

Bitte bedenken Sie, dass Sie bei Beitragsriickstand nach der dritten Mahnung von der Mitgliederliste gestrichen
werden und dann bei Sportunfallen durch die Sportunfallversicherung nicht mehr versichert sind.

2. Mitgliedsbeitrag
Bitte beachten Sie, dass flr verschiedene Abteilungen bzw. Kursen, zusatzlich zum Grundbeitrag, Sparten-/Kursbeitrage
erhoben werden kénnen, die ggf. ebenfalls gleichzeitig mit dem Hauptvereinsbeitrag auch fiir die Abteilungen bzw. Kurse
eingezogen werden.

3. Mahngebiihren:

Wird ein Beitragseinzug ohne berechtigten Grund zurlickgewiesen z.B. falsches Konto, Bankwechsel, usw. ohne dass
die Mitgliederverwaltung des Vereins (Postanschrift oder E-Mail) schriftlich verstandigt wurde, gehen die Mehrkosten
zu ihren Lasten.

4. Kiindigung:

Die Kiindigung hat schriftlich zu erfolgen bis spatestens 30. November des Geschéftsjahres. Die Kiindigung fir die
Sparte Judo ist am Monatsletzten vor Quartalsende ebenfalls schriftlich zu erteilen. Bereits bezahlte Beitrage werden
nicht zurickerstattet.

5. Volljdhrigkeit:
Mit Beginn der Volljahrigkeit wechselt das bisher beitragsfreie Familienmitglied aus dem Familienbeitrag in die
Einzelmitgliedschaft.

6. Datenschutz:

Mit der Speicherung meiner ihnen bekannt gegebenen Daten in der vereinseigenen EDV- Mitglieder- Verwaltung unter
Wahrung des Datenschutzes bin ich einverstanden. Es werden nur Adressdaten, Ein/Austrittsdaten, Geburtstagsdaten
an die Abteilungen bzw. an die zustandigen Fachverbdnde auf Anforderung weitergegeben. Siehe Internet
,Datenschutz".
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