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., TSV Kerspleben

Kersplebener Chaussee 37 99098 Erfurt

Aufnahmeantrag

Ich mochte Mitglied im TSV Kerspleben e.V. werden. Ich habe die Satzung gelesen und erkldare mich mit den
Bedingungen einverstanden.

Personliche Daten

Name * Vorname(n) *

StraRe, Hausnummer * PLZ, Ort *

Telefon, Mobil E-Mail

Geburtstag * Gewdinschtes Eintrittsdatum * Gewdinschte Sportart *

Mit * gekennzeichneten Angaben sind unbedingt erforderlich
Aus unserer Beitragsordnung, bitte zutreffende Kategorie ankreuzen

O Kategorie| 11,50 €/ Mon_at, aktive Sportler ab 18 Jahre ;’gji:;g::t;r;ehﬁ‘:}fgnizr:’eiah:f;egr bei unter
zuzgl. einmalige Aufnahmegebiihr 20,00 €

[ Kategorie Il 6,50 €/Monat, aktive Sportler bis 18 Jahre
zuzgl. einmalige Aufnahmegebiihr 10,00 € Datum

[ Kategorie lll 5,50 €/Monat, nicht sportlich aktive Mitglieder

[ Kategorie IV beitragsfrei, Ehrenmitglieder, Trainer, Funktionare
[] Zweitspielrecht Heimatverein:

Ich erkenne die Satzung des TSV Kerspleben an und werde durch meine Mitgliedschaft und Mitarbeit den Sportverein unterstiitzen. Eine
Anderung meiner Adresse oder anderer wichtiger persénlicher Daten melde ich umgehend schriftlich dem Vorstand (z.B. per E-Mail

oder dem Trainer). Die Mitgliedschaft beginnt nach Eingang des vollstandigen Antrages, der Bestatigung durch den Vorstand und mit dem
Eingang des Beitrages. Der Monatsbeitrag (siehe Tabelle) wird per Bankeinzug vierteljahrlich abgebucht. Bitte die Einzugserméachtigung
mit ausfiillen!

Weitere Informationen findest Du auf www.tsv-kerspleben.de . Du kannst uns auch per E-Mail schreiben: tsv-kerspleben@web.de

Bankverbindung, Lastschriftdaten

DE e e e = o Unterschrift 2 * - Lastschriftgenehmigung
IBAN *
Kontoinhaber * Datum

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Thiiringer Sportverein TSV Kerspleben e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Thiringer Sportverein TSV Kerspleben e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen, Vereinsbeitrag, ggf. Versicherungsbeitrag Gruppen-Unfall oder andere vereinbarte Zahlungen.
Mir ist bekannt, dass vom Kreditinstitut nicht eingel6ste Lastschriften mit einer Bearbeitungsgebiihr von bis 5 EURO belastet werden, die
ich zu tragen habe, wenn das Konto Uber keine ausreichende Deckung verfuigt oder eine neue Bankverbindung dem Verein nicht mitgeteilt

wurde. Bitte Riickseite ausfiillen!
Vorstandsvorsitzender: Bankverbindung: Kontakt:

Dr. Wolfgang Radiger Sparkasse Mittelthiiringen E-Mail: tsv-kerspleben @web.de
Steuernummer: IBAN: DE39 8205 1000 0130 0850 65 www.tsv-kerspleben.de
151/142/52473 i Telefon: +49 36203 60573
Vereinsnummer KFA EF-SOM:

060 11

Vereinsnummer LSB Thiiringen:
100 131
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Einwilligung fiir Vereinsmitglieder
(gegeniber dem Verband bzw. dem TSV Kerspleben e.V.)

Hiermit erteile ich die Einwilligung, dass der TFV/KFA/TSV Kerspleben e.V. die von meiner Person angefertigten
Personenfotos sowie personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail Adresse, Geburtsdatum,
Ehrungen) fir folgende Publikationen des Vereins verarbeiten, insbesondere speichern, verbreiten und veroffentlichen
darf:

Bitte ankreuzen!

[ Printmedien des TFV/KFA/TSV Kerspleben e.V. (Infoheft, Programmheft, etc.)

[0 Soziale Netzwerke des TFV/KFA/TSV Kerspleben e.V. (Facebook, Instagram, YouTube, etc.)

[ Internetauftritt des TFV/KFA/TSV Kerspleben e.V.

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniber dem TFV/KFA/TSV Kerspleben e.V. fir Art und
Form der Nutzung seiner Internetseite oder derjenigen Dritter, z.B. fir das Herunterladen von Bildern und
derer anschlieBender Nutzung durch Dritte. Diese Einwilligung gilt zeitlich unbegrenzt.

Ich bestatige, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt ist.

Unterschrift 3 * - Bei unter
18-Jahrigen Erziehungsberechtigter

Datum

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen
werden kann (gem. Art. 21 DS-GVO). Der Widerruf ist (nach Moglichkeit in Schriftform) zu richten an die
Adresse des TFV/KFA/TSV Kerspleben e.V.. Das Merkblatt Gber die Betroffenenrechten, insbesondere nach Art.
15 Abs. 1 DS-GVO, Art. 16, 17 Abs. 1 DS-GVO habe ich erhalten.



