O Antrag auf Mitgliedschaft [0 Anderungsmeldung
(Beitrittserklarung) O Abteilungsanderung
O Datendnderung

TSV EINTRACHT 1920 e.V.
Stadtallendorf

Antrag auf Aufnahme/Mitgliedschaft im TSV ,Eintracht” 1920 e. V. Stadtallendorf in der/den Abteilung(en)

O Badminton O FuRball 0 Handball O Judo O Leichtathletik
O Schwimmen O Turnen O Volleyball ab von:
(Eintrittsdatum)
Name: Geburtsdatum:
Vorname(n): Beruf *):
Wohnort: Telefonnummer *):
StraRe: eMail *):
*) freiwillige Angaben
Es besteht bereits eine Mitgliedschaft in der/den Abteilung(en) O Badminton O FuBball
O Handball O Judo O Leichtathletik O Schwimmen O Turnen O Volleyball;
Stammabteilung soll sein: 0 Badminton O FuBball O Handball O Judo
O Leichtathletik O Schwimmen O Turnen O Volleyball.

Durch meine/unsere Unterschrift(en) erkenne(n) ich/wir die giiltigen Satzungen und Ordnungen des TSV ,,Eintracht”
1920 e. V. Stadtallendorf, die auf der Internetseite www.eintracht-stadtallendorf.de oder in der Geschéaftsstelle
eingesehen werden kénnen, verbindlich an.

Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem 1. des Monat zu zahlen, in dem die Aufnahme beantragt wird; dieser Beitrag wird
quarteilsweise eingezogen. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft muss gemal} § 5 (5) der Satzung des TSV ,Eintracht”
1920 e. V. schriftlich erfolgen und ist nur zum Ende eines Kalenderhalbjahres mit einer Frist von sechs Wochen
moglich.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten fiir
vereinsinterne Zwecke gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich/sind wir
einverstanden. Als Mitglied(er) des Vereins erklare(n) ich mein/wir unser Einverstindnis zur Erstellung von
Bildaufnahmen meiner/ unserer Person(en) im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung
und Veroffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung tGber das Vereinsleben.

Evtl. gesundheitliche Beeintrichtigungen werde(n) ich/wir der/dem Trainer(in) bzw. Ubungsleiter(in) vor Beginn der
sportlichen Betdtigung mitteilen und ggf. ein drztliches Attest vorlegen!

Bei Aufnahme Minderjahriger: Wir/Ich, die/der gesetzl. Vertreter/Erziehungsberechtigte(n), geben unsere/gebe
meine Zustimmung zur Aufnahme unseres/meines Kindes in den TSV ,Eintracht” 1920 e. V. Stadtallendorf und
haften ihm gegeniber fir die Zahlung des Mitgliedsbeitrages.

Ort, Datum und Unterschrift(en) des (neuen) Mitgliedes bzw. der/des gesetzl. Vertreter(s)/Erziehungsberechtigten
Ermachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Der TSV ,Eintracht” 1920 e. V. Stadtallendorf wird widerruflich ermachtigt, den von mir/uns zu leistenden Mit-
gliedsbeitrag zu Lasten meines/unseres Girokontos abzubuchen:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber(in): Name der Bank/Sparkasse:

Ort, Datum und Unterschrift(en) der/des Kontoinhaber(s)
Bitte wenden!



Familienmitgliedschaft

Wir freuen uns Uber die Mitgliedschaft von Familien (schlieBlich sind wir eine groRe Sportfamilie!)! Deshalb ist
das vierte und jedes weitere Familienmitglied bis zur eigenen Volljdhrigkeit vom Grundbeitrag befreit (so ist es
in § 1 (2) unserer Beitragsordnung geregelt). Darum bitten wir um die nachstehenden Daten.

Von unserer Familie sind bereits Eintrachtmitglieder:

Name: Abteilung:
Name: Abteilung:
Name: Abteilung:
Name: Abteilung:
Name: Abteilung:
Name: Abteilung:

Sportliche Angebote

Der TSV , Eintracht” 1920 e. V. Stadtallendorf besteht aus acht Abteilungen, die allesamt Breiten-, Leistungs-
und Gesundheitssport anbieten. Das sportliche Angebot ist nach Sportarten gegliedert auf unserer Internet-
seite www.eintracht-stadtallendorf.de verzeichnet; Auskunft dariiber geben auch unsere Trainer(innen) bzw.
Ubungsleiter(innen) sowie die Abteilungsleitungen.

Hinweis zu den freiwilligen Daten

Die Bekanntgabe lhres/Deines Berufes, der Telefonnummer und der eMail-Adresse erleichtern uns nicht nur
die Kommunikation (z. B. Mitteilungen zum Trainingsbetrieb) sondern sind auch hilfreich bei der Organisation
von vereinsinternen Veranstaltungen. Daher bitten wir um die Angabe dieser ,freiwilligen Daten”.

Die Einhaltung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes wird gewahrleistet.

Mitgliederverwaltung

Bei Fragen zur Mitgliedschaft oder zum Beitragseinzug geben die/der Trainer(in) bzw. Ubungsleiter(in) sowie
unsere Mitarbeiterin Claudia Genz, Telefon 06428 6166, eMail genz@eintracht-stadtallendorf.de, gerne Aus-
kunft.

Vereinsadresse

Turn- und Sportverein ,Eintracht” 1920 e. V. Stadtallendorf
Treysaer Weg 24

35260 Stadtallendorf

Telefon 06428 921718

eMail weitzel@eintracht-stadtallendorf.de

Vereinsregister: AG Marburg, VR 3004



