Beitrittserklarung MTV 05 Hedemiinden \

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als 0 { '

0  Kindermitgliedschaft (12,00 € Jahresbeitrag) __ x www. MTV05.de
O Einzelmitgliedschaft (18,00 € Jahresbeitrag) _ x

O Familienmitgliedschaft (36,00 € Jahresbeitrag)

im MTV 05 Hedemiinden.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: StraBe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Weitere Personen (bei Familienmitgliedschaft oder Doppelmitgliedschaft):

Name, Vorname: Geb.-Datum:
Name, Vorname: Geb.-Datum:
Name, Vorname: Geb.-Datum:
Name, Vorname: Geb.-Datum:

Datenschutzerklédrung:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giltigen
Fassung an. Die Informationspflichten gemaB Artikel 13 und 14 DS-GVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen (aktuelle Version steht auf der Homepage). Ich willige ein, dass Fotos und Videos
von meiner Person und der o.g. Personen bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation von
Mannschaften angefertigt und veroffentlicht werden diurfen (entsprechende Bedingungen stehen auf der
Homepage).

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein, verarbeitet und
nutzt. Eine Ubermittlung von Daten an die Dachorganisation findet nur im Rahmen der in der Satzung
festgelegten Zwecke oder einer spartenbezogenen Meldung fur Turniere o.a. statt. Eine
Datenlibermittlung an Dritte auBerhalb dieser Zwecke findet nicht statt. Eine Datennutzung flr
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten mit Abschluss des Geschaftsjahres geldscht, soweit sie nicht entsprechend
der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
(bzw. der/des gesetzl. Vertreter/s)



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE95MTV00000383556
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (Wird vom Verein vergeben)

Name: Vorname:
Geb.-Datum: StraBe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Hiermit erméachtige ich den MTV 05 Hedemiinden e.V., Zahlungen wiederkehrend von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Der Mitglieds-
beitrag wird als Jahresbeitrag im April jeden Jahres fallig, der Mitgliedsbeitrag des
Eintrittsjahres wird am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats eingezogen.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



