TURN- UND
SPORTVEREIN
EHNINGEN

Aufnahmeantrag 1914 o.V.

TSV Ehningen 1914 e.V., Geschéftsstelle, Gartenstr. 11, 71139 Ehningen, Tel. 07034-59 55, Fax 07034-23 85 32,
www.tsv-ehningen.de, E-Mail: geschaeftsstelle@tsv-ehningen.de

Hiermit mochte ich ab dem S Mitglied beim TSV Ehningen 1914 e.V. werden. Die Bestimmungen dergiiltigen
Vereinssatzung, Vereins- und Abteilungsordnungen wurden zur Kenntnis genommen und werden akzeptiert. Die aktuellen
Satzungs- und Ordnungstexte kdnnen u.a. auf der Vereinshomepage unter www.tsv-ehningen.de abgerufen werden.

Name: Vorname:
Stralle: PLZ/Ort:
Geburtsdatum:

[] manniich  [] weiblich
Tel.- Nr.: E-Mail:

Neuaufnahme in Abteilung: (zutreffendes bitte ankreuzen)
D Badminton D Breiten- und Freizeitsport |:| FulRball |:| Handball |:| Karate D Ringen

DSchwimmen |:| nur forderndes Mitglied

Familienmitgliedschaft ist mdglich, wenn beide Ehepartner und Kinder Mitglied im TSV Ehningen sind.
Wird die Familienmitgliedschaft erwtiinscht, bitte Familienangehérige, die bereits Vereinsmitglied sind angeben:

Familienmitgliedschaft erwiinscht: |:| ja

Antrag auf BeitragsermaRigung (gegen Nachweis):

[ ] Rentner [ ] alleinerziehend [] Schiiler/Student/Azubi (19 - 27 Jahre) bis: ]

SEPA-Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE37Z2Z200000041789 Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige, den TSV Ehningen 1914 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Ehningen 1914 e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: IBAN:

DE — —
Name der Bank: BIC:
OortDatum: . TT/TTmmT - T

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaRk den Bestimmungen der
EU-Datenschutzgrundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) durch den Verein bin ich einverstanden und willige ausdricklich ein.
Die Datenschutzrichtlinie (siehe Homepage) des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und willige in diese Regelungen ein. Ich habe jederzeit die
Maoglichkeit, vom Verein Auskunft iber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt gel6scht.

Gleichzeitig willige ich ein, dass mein Name sowie Fotos zu meiner Person auf der Homepage, im Amtsblatt der Gemeinde Ehningen und in der
Vereinszeitung des Vereins zu Vereinszwecken verdffentlicht werden, sofern ich diese Einwilligung gegentiber dem Verein nicht widerrufe.

Unterschrift fir Aufnahme und SEPA-Lastschriftmandat Genehmigt Prasidium TSV Ehningen 1914 e.V.
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