Mitgliedsnummer:

TURNERBUND WEIDEN e.V.

Beitritts- und Datenschutzerklarung

Bitte leserlich schreiben, um Fehler zu vermeiden!

® Einzelmitgliedschaft O Familienmitgliedschaft
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: |:| w |:| m |:| d
StralBe, Hausnr.:
PLZ: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Abteilung(en):

erklart hierdurch mit Wirkung vom seinen/ihren Beitritt.
Datum

Bei der Familienmitgliedschaft Ehepartner:in (evtl. Lebensgeféhrte:in) und Kinder mit aufnehmen.
Mit dem Beitritt meines Kindes in den Verein erklare ich mich einverstanden. Ich hafte fir die entstehenden Verbindlichkeiten.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: [Jw [ m [J]d Mitgliedsnr.

Abteilung(en):

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: [Jw [ m [J]d Mitgliedsnr.

Abteilung(en):

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: [Jw [0 m[Jd Mitgliedsnr.:
Abteilung(en):

Die Satzung des Turnerbund Weidens e. V. wird hiermit anerkannt,
bei Mitgliedschaft in der Tennisabteilung ebenfalls die Geschaftsordnung des TC Griin-Rot.
Ein Exemplar der Satzung wird auf Wunsch ausgehandigt und kann auf der Homepage eingesehen und ausgedruckt werden.
Der jeweilige Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 15.02 des Jahres, der anteilige Mitgliedsbeitrag fir das Eintrittsjahr am 15. des auf den
Eintritt folgenden Monat eingezogen. Die Sonderbeitrdge der Abteilungen werden entsprechend der beigefligten Tabelle eingezogen.

Ort Datum Unterschrift

Bei minderjahrigen Mitgliedern
Unterschrift (gesetzliche Vertreter:innen)

Der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten stimme ich zu,
soweit es fiir Vereins-/Verbandszwecken erforderlich ist.

Sie werden auf Datenschutzverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und fir Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt.
Wir sichern Thnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuRenstehende weiterzugeben. Sie kdnnen
jederzeit schriftlich Auskunft Gber die bezliglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein
oder den Verbanden gespeicherte Daten unrichtig sind. Siehe Datenschutzerkldrung im Anhang.
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Aktueller Jahresbeitrag Turnerbund Weiden e. V.

Minderjahrige Kinder und Jugendliche
bis zum 18. Lebensjahr 42,00 €

Schuler, Azubis, Studenten
bis zum 25. Lebensjahr mit entsprechendem Nachweis, 42,00 €

dieser muss unaufgefordert bei der Geschdftsstelle vorgelegt werden, gerne per Email an sabine.weiss@tbweiden.onmicrosoft.de

Einzelmitgliedschaft
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr 72,00 €

Familien/Ehepaare/Lebensgemeinschaften 120.00 €
einschl. aller minderjahriger Kinder und Jugendlicher ’

Falls Sie den Verein wieder verlassen wollen,
ist eine schriftliche Kiindigung an den Turnerbund Weiden e. V., Geschaftsstelle, Stockerhutweg 50, 92637
Weiden bis spatestens acht Tage vor Ende des laufenden Kalenderjahres erforderlich.
Kidndigungen per Fax oder E-Mail kbnnen wegen der fehlenden Originalunterschrift nicht anerkannt werden.
Nach diesem Termin eingehende Kiindigungen werden erst fir das folgende Jahr wirksam.

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Turnerbund Weiden e. V., Geschéftsstelle, Stockerhutweg 50, 92637 Weiden bzw. dessen
Abteilungen Tennis, TC Grin-Rot Weiden, Turnerweg 21, 92637 Weiden bzw. die Abteilung Judo, wiederkehrende
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE02TBW00000102850

Mandatsreferenznummer (ist Ihre Mitgliedsnummer):

Zahlungspflichtige:r w. o. bzw. abweichende:r Zahlungspflichtige:r (Kontoinhaber:in)

Name

Adresse

IBAN D E

BIC

Ort Datum

Unterschrift Unterschrift (gesetzliche Vertreter:innen)

Eine Beitrittserklarung ohne SEPA - Lastschriftmandat wird grundsatzlich abgelehnt.

Seite 2von 4



Datenschutzerklarung

1

| Professor Dr. Rolf Lauser / Datenschutzbeauftragter / BLSV

1

! Dr.-Gerhard-Hanke-Weg 31, 85221 Dachau, Tel.: 08131/511750, Fax: 08131/511619, rolf@lauser-nhk.de
1

Turnerbund Weiden e. V.

Ich willige ein, dass der Turnerbund Weiden e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ausschlie3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt
werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und den Bayerischen Landes-
Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV
festgelegten Zwecke statt. Diese Datenubermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung,
zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von

offentlichen Férdermitteln. Eine Datenibermittlung an Dritte, auBerhalb der Fachverbdnde und des BLSV, findet

nicht statt. Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Neben dem Recht auf Auskunft bezlglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen Turnerbund Weiden
e.V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung
der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fur bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden
mussen, fur die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

Ort Datum Name in Druckbuchstaben UND Unterschrift

Ich willige ein, dass der Turnerbund Weiden e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und
Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

Ort Datum Name in Druckbuchstaben UND Unterschrift

Ich willige ein, dass der Turnerbund Weiden e. V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die
Presse zum Zwecke der Veréffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten
Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedurfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

Ort Datum Name in Druckbuchstaben UND Unterschrift
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TURNERBUND WEIDEN e.V.

Sonderbeitrage einzelner Abteilungen

Jahresbeitrag

bis 12 Jahre 36,00 €
Basketball bis zum 18. Lebensjahr und
. ) ) ) 72,00 €
Schuler, Azubis, Studenten bis zum 25. Lebensjahr
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr 96,00 €
Judo 54,00 € halbjahrlich 108.00 €
wird zum 01.02. und 01.08. abgebucht !
Einzelmitgliedschaft - Kinder und Schiiler bis zum 15. Lebensjahr 36,00 €
Einzelmitgliedschaft - Schiiler ab dem 15. Lebensjahr 64,00 €
Einzelmitgliedschaft - Auszubildende/Studenten 90,00 €
Tennis
TC Griin-Rot Einzelmitgliedschaft - Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr 162,00 €
Ehepaar oder Lebensgemeinschaft 270,00 €
Familie mit Kindern unter 15 Jahren 312,00 €
Familie mit Kindern Gber 15 Jahren 364,00 €
Trainingsbeitrag fur alle, die zweimal pro Woche trainieren
Turnen 60,00 € halbjahrlich - wird zum 01.05. und 01.11. abgebucht 120,00 €
Volleyball Trainingsbeitrag pro Familie 36.00 €
18,00 € halbjahrlich - wird zum 01.05. und 01.11. abgebucht !
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre,
die bereits ei Volleyball-Trainingsbei hi 10,00 €
Eintritt ie bereits einen Volleyball-Trainingsbeitrag zahlen
Beéchvollueyballfelder Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr, 20.00 €
im Schatzlerbad die bereits einen Volleyball-Trainingsbeitrag zahlen !
inkl. gesetzl. MWSt.
. (wenn gewiinscht, . Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre, 20.00 €
bitte auf der ersten Seite die keinen Volleyball-Trainingsbeitrag zahlen !
bei Abteilungen
extra vermerken) .
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr, 30,00 €

die keinen Volleyball-Trainingsbeitrag zahlen
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