Al TV Wallefeld 1912 e.V.

Anmeldeformular
Begriindung der Mitgliedschaft im TV Wallefeld 1912 e.V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
StraRe/Hausnummer: PLZ/Wohnort:
Telefon/Handy: E-Mail:

Mitgliedschaft ab:

Abteilung: Handball (o] Turnen/Gymnastik (0] Wandern 0]

Kinderturnen O Passive Mitgliedschaft O

Ich erklare hiermit meinen Eintritt in den TV Wallefeld 1912 e.V. und erkenne die Vereinssatzung in der jeweils
giiltigen Fassung an. Die Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen. Die Informationspflichten sind im Internet unter www.TV-
Wallefeld.com/datenschutz.html abrufbar. Bei Bedarf kann jederzeit ein Merkblatt angefordert werden. Mit
der Veroffentlichung von Bildmaterial bin ich einverstanden. Ich bin damit einverstanden, dass die
vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfiir auch an andere
Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften ) weitergegeben werden diirfen. Mir ist
bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben freiwillig erfolgt und
jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

SEPA — LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige den TV Wallefeld 1912 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 1858 Riinderoth e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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.

KONTOINHABER:

(wenn abweichend vom Antragsteller)

IBAN:

KREDITINSTITUT:

Ort, Datum Unterschrift

Die Glaubiger — ID des TV Wallefeld 1912 e.V. lautet: DEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Ort, Datum Unterschrift ( bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter )



