Einwilligungserklarung fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten

Name des Mitglieds

Hiermit willige ich ausdriicklich ein, dass folgende personenbezogenen Daten von mir
im Verein:

TV Kiibelberg 1970 e.V.

verarbeitet werden:

- Name

- Anschrift

- Geburtsdatum

- E-Mail-Adresse
- Bankverbindung

Ich willige ausdricklich ein, weil meine Daten ausschlieBlich vom Verein und seinen
Abteilungen und ausschlieRlich im Rahmen des Zwecks des Vereins, in welchem ich

Mitglied bin, gedeckt sind.

Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der Verein hierzu rechtlich
oder gesetzlich verpflichtet ist.

Ich wurde belehrt, dass ich diese Einwilligungserklarung nicht abgeben muss und ich
diese auch fir die Zukunft jederzeit widerrufen kann. Der Widerruf ist zu richten an:

Reiner Schiederer
rschiederer@tv-kuebelberg.de

Im Falle des Widerrufs sind meine Daten zu l6schen, soweit nicht gesetzliche
Bestimmungen entgegenstehen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied



Roswitha Quint

1.Vorstand

Burgstrasse 6

66901 Schonenberg-Kiibelberg

TV KUBELBERG 1970 e.V

Ubungsleiter: Abteilung:
(Geriite-,Kleinkinder-, Méadchen-, Buben-, Frauenturnen, Bodyfit,M:innersport,
Pilates, Yoga, Eltern-Kind-Turnen, Linedance, Rope Skipping, Show/Gardetanz,Step-Aerobic)

AUFNAHMEANTRAG

Einwillingungserklirung Verarbeitung meiner Daten nach DS-GVO zur Kenntnis genommen

Stelle hiermit den Antrag um Aufnahme als aktives/passives Mitglied des Turnvereins

Einzelmitgliedschaft ab 18Jahre % jéhrlich € 18 Familie % jahrlich € 27
Kinder, Jugendliche bis 18 Jahre Y jahrlich € 12

(nichtzutreffendes streichen)

Eintrittsdatum: ......o.ccooiiiiiiiiiiiceee
Weitere Familienmitglieder
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Unterschrift-Mitglied- Erziehungsberechtigter

Einzugsermdachtigung:
Bitte belasten Sie den jeweils giiltigen Vereinsbeitrag meinem Konto

IBAN :
BIC:
Bank :

Kontoinhaber/in :

Der Beitrag soll vierteljahrlich */ halbjahrlich */ jahrlich * dem o.a. Konto belastet werden.
*nichtzutreffendes bitte streichen !!! Hinweis: Ein Widerruf dieser Einzugsermachtigung ist jederzeit moglich 1!
Ein Widerruf ist keine Kiindigung! Diese muss 6 Wochen zum Ende der Zahlungsperiode eingehen!

Ort Datum Unterschrift(en) des Kontoinhaber/in des/der Erziehungsberechtigten

Bankverbindung:KSK Kusel DE34540515500051000867 Glaubiger ID DE94TVK00000343500



