TSV Hillentrup 1919 e.V.

Badminton
Breitensport
Handball
Leichtathletik
Schwimmen

AUFNAHMESCHEIN

TSV Hillentrup
Vereinsbiro
Hornsiek 22

32694 Dorentrup Dorentrup, .......ccvvveeenne
Mitgliedschaft im Turn- und Sportverein Hillentrup

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit melde ich folgende Person/en mit Wirkungnvo

01.01./01.07. (nicht Zutreffendes streicletrem Sportverein an.

Folgende Angaben sind fur die Durchfiihrung des hitigchaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Name Vorname geb. am Sportart

PLZ Ort StrafRe Nr.

Uber die Hohe des/der Mitgliedsbeitrages /-beittéigech gemaR Aufstellung auf der Riickseite
dieses Antrages informiert. Betreffend der von mmientrichtenden Zahlungen von
Mitgliedsbeitragen ermachtige ich Sie hiermit widdlich, diese Beitrage bei Falligkeit mittels
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Meine IB@nbindung lautet:

Konto-Nr. Bank Bankleitzahl Konto-Inhaber

IBAN BIC

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nichiweibt, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung




() Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satgwnd Ordnungen des Vereins in der jeweils
gulltigen Fassung an.

[Bei Verwendung eines Online-Formulars:]

() Dielnformationspflichten geman Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesenzumdenntnis
genommen.

[Bel Verwendung eines Formularsin Papierform:]

( ) Die umseitig abgedruckten Informationspflemigemar Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich
gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers Vor- dhwthame

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Veeréiei Minderjahrigen
bzw. Geschéftsunfahigen

Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil):
E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenartenaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt und hierflr auch an andere Mitgliatis Vereins (z.B. zur Bildung von
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Daterverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gedetetn Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschéftsunfahigen

Mit freundlichen GriRen

TSV Hillentrup Steinkamp 10 Sparkasse Lemgo
1. Vorsitzender 32694 Ddorentrup Kontonummet 8091
Matthias Winter 05265 — 8057 Bankleitzahl 484 10

Glaubiger ID DE15TSV00000497697
IBAN DE48 4825 0110 0003 0197 91
BIC WELADEDI1LEM




Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbldnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meinersBn bei sportlichen Veranstaltungen und zur
Prasentation von Mannschaften angefertigt undlgefaden Medien veréffentlicht werden durfen:

() Homepage des Vereins
() Facebook-Seite des Vereins
() regionale Presseerzeugnisse (z.B. Mustegestédizeiger, Musterstadt Aktuell)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die FatosMideos mit meiner Person bei der
Vero6ffentlichung im Internet oder in sozialen Netrien weltweit abrufbar sind. Eine
Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dkiiten hierbei nicht ausgeschlossen werden.
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, giiie zeitlich unbeschrénkt. Die Einwilligung kann
mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Dafiderruf der Einwilligung muss in Textform
(Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen

Eine vollstandige Léschung der verdffentlichtendsatind Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch den TSV Hillentrup e.V. nicht sichergeste#irden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und
Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Da&f Hflentrup e.V. kann nicht haftbar gemacht
werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritteewei B. flr das Herunterladen von Fotos und
Videos und deren anschlie3ender Nutzung und Verénde

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotnagWiderrufs Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Maadtungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht den diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschéaftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr volldriddben, ist neben der Einwilligung des
Minderjahrigen auch die Einwilligung des/der geketien Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zwertffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen undibithfsit der Veroffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Verteeter/

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vestret

Der Widerruf ist zu richten an:

TSV Hillentrup e.V., Hornsiek 22 , 32694 Dérentrup
vereinsbuero@tsv-hillentrup.de



