Turn und Sportverein Langquaid 1904 e.V.
Lirchenstrafle 25, 84085 Langquaid

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim TSV Langquaid 1904 e.V. und erkenne die Satzung
und Ordnungen des Vereins an.

Bitte ankreuzen! Einzelbeitrag[] oder Familienbeitrag[]

[ 03 Basketball [107 Stockschiitzen [109 FuRball []12 Handball [J17 Leichtathletik []20 Radsport
[ 126 Karate [ 133 Tischtennis  [134 Turnen [136 Volleyball [ 139 Schach [ 148 Ju-Jutsu
Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ, Ort

Telefonnummer (fir Rickfragen)

Email (flr vereinsinterne

Informationen)

Mitgliedsbeitrage ab 01.01.2013 gemal Beitragsordnung:

Der Beitrag wird einmal jahrlich zum 01.02. mittels Lastschrifteinzug erhoben und ist wie folgt
gestaffelt: € 30,00 pro Jahr bis 18 Jahre (Kinder/Jugendliche)

€ 60,00 pro Jahr ab 18 Jahre (Erwachsene)

€ 120,00 pro Jahr als Familienbeitrag (einschl. Kinder bis 18 Jahre)

€ 30,00 pro Jahr fiir Schiler/Auszubildende/Studenten (Nachweis erforderlich)

€ 30,00 pro Jahr fur Schwerbehinderte (ab GdB von 50% — auf Antrag)

€ 30,00 pro Jahr fir Rentner (auf Antrag)
Hinweis: Als Rentner wird bei Frauen ab 60 Jahre gerechnet, bei Mannern ab 63 Jahre.
Friihrentner missen einen schriftlichen Antrag stellen. Die Mitgliedschaft wird erst rechtskraftig,
wenn sie dem 1. Vorstand zur Unterschrift vorgelegt wird!

(Datum) (Unterschrift Antragsteller, bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

(Unterschrift Abteilungsleiter) (Unterschrift Vorstand)



Bitte ausgefiilltes Formular in den Postkasten Ldrchenstralle 25, 84085 Langquaid
einwerfen, oder beim zustdandigen Abteilungsleiter abgeben.

Die Kiindigung durch die Mitglieder kann nur zum Jahresende erfolgen und muss
schriftlich beim Vorstand bis spatestens 30. November erklart sein.

Turn und Sportverein Langquaid 1904 e.V.
Larchenstralle 25, 84085 Langquaid

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE34TSV00000146021

Mandatsreferenz: (wird Ihnen nach Antragsannahme mitgeteilt)

Ich ermachtige den TSV Langquaid 1904 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Langquaid 1904 e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort Unterschrift (Kontoinhaber)

Das SEPA-Lastschriftmandat ist Bestandteil des Aufnahmeantrags und gemeinsam mit diesem zur
Antragsannahme an die Vereinsanschrift zu senden bzw. beim zustindigen Abteilungsleiter
abzugeben.



Turn und Sport Verein — Langquaid 1904 e.V.

Datenschutzerklirung

Ich willige ein, dass der TSV-Langquaid 1904 e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Bei-
trittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum,
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformati-
onen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Teilen dieser
Daten an die jeweiligen Sportfachverbiande und den Bayerischen Landessportverband (BLSV)
findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV festgelegten
Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines
Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Forder-
mitteln. Eine Dateniibermittlung an Dritte, aulerhalb der Fachverbidnde und des BLSV, findet
nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

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

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf
Auskuntft iiber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen
Stelle gespeichert sind. AuBBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Kor-
rekturrecht.

Ort: Datum: Name: Unterschrift:

Ich willige ein, dass TSV-Langquaid 1904 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 Fachverbdnde noch
an Dritte vorgenommen.

Ort: Datum: Name: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der TSV-Langquaid 1904 e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesell-
schaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikatio-
nen verdffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwil-
ligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen
bediirfen einer Einwilligung der Abgebildeten Personen.

Ort: Datum: Name: Unterschrift:

TSV Langquaid 1904 e. V., LarchenstraBe 25, 84085 Langquaid 1.Vorstand: Wolfgang Miinnich
Bankverbindung: Konto 7403509 - BLZ 743 500 00 Sparkasse Langquaid
Finanzamt Landshut Steuernummer: 132/111/18150



