Turn- und Spielverein Unterilp 1967 e.V.
Heiligenhaus

AUENAHMEANTRAG

Bitte in Druckbuchstaben deutlich lesbar ausftllen!!!

Vor- und Nachname (r mannlich [ weiblich) Geburtsdatum / Geburtsort
PLZ / Ort StralBe / Hausnummer Staatsangehdrigkeit
Telefon Mobil E-Mail

beantragt die Aufnahme in den
Turn- und Spielverein Unterilp 1967 e.V., Heiligenhaus
als [ aktives Mitglied | passives Mitglied

Eintrittsdatum: (vorbehaltlich der Genehmigung des Vorstandes

Folgende Sportarten mdchte ich ausiiben: [ Tumen [ Tischtennis

[ Eltern/ Kinder - Turnen
Wichtige Hinweise:

lhre Daten werden maschinell gespeichert (gemaR Datenschutzverordnung). Sie erklaren sich einverstanden, dass die in dem
Aufnahmevertrag angegebenen Daten erfasst, gespeichert und zum Zwecke der Mitgliederverwaltung weiter verwendet werden.
Anderungen der personlichen Daten und der Bankverbindung sind dem TuS-Unterilp unverziiglich mitzuteilen. Entstehende
Kosten, insbesondere durch fehlgeschlagene Beitragseinzige sind vom Mitglied zu tragen.

Die Mitglieder des TuS Unterilp sind nach den geltenden Vorschriften bei der Sporthilfe e.V., Duisburg, versichert. Diese Institution
deckt vor allem Sportunfallschéaden in Verbindung mit der Krankenkasse des Mitglieds oder - in” Sonderfallen - als alleiniger

Versicherungstrager. Der Versicherungsschutz des Mitglieds beschrankt sich ausschlie3lich auf die mit der Sporthilfe getroffenen
Vereinbarungen. Weitergehende Anspruche kdnnen nicht geltend gemacht werden.

Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemafR Artikel 13 und 14 der DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

Die Vereinssatzung sowie die Beitragsordnung, die bei den Ubungsleitern und bei allen Mitgliedern des Gesamtvorstandes
eingesehen werden kann, sowie alle vorgenannten Hinweise werden durch meine Unterschrift anerkannt.

Das Mitglied bzw. die Erziehungsberechtigten des Mitglieds erklart/erklaren sich mit der Veréffentlichung von Namen und Fotos in

Aushéangen, im Internet (Vereinsseite), der ortlichen Presse und sonstigen Publikationen des Vereins einverstanden (falls nicht,
bitte streichen)

Kindigung der Mitgliedschaft:

Die Kiindigung muss spéatestens 4 Wochen vor Quartalsende erfolgen.
Sie ist an folgende Adresse zu senden: TuS Unterilp 1967 e.V. Heiligenhaus, Postfach 100212, 42567 Heiligenhaus

SEPA - Lastschrift - Einzugsermachtigung:

Hiermit ermé&chtige(n) ich/wir den TuS Unterilp 1967 e.V. Heiligenhaus widerruflich, die von mir/funs zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage
halbjahrlich I jahrlich [

zu Lasten meines/unseres Kontos abzubuchen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einloésung. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, fir den TuS Unterilp dadurch anfallende Bankgebihren zu erstatten.

IBAN BIC

Geldinstitut Kontoinhaber (Vor- und Nachname, Geburtsdatum)

Heiligenhaus, den

Unterschrift (bei Kindern und Jugendlichen: Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

1. Vorsitzende: Bernd Putze TuS Unterilp 1967 e.V. Heiligenhaus Glaubiger-1D: DE40ZZZ00001283044
2. Vorsitzender: Tobias Bréchter www.tus-unterilp-heiligenhaus.de Bankverbindung
Kasse: Rita Dahms info@tus-unterilp-heiligenhaus.de IBAN: DE34 30150200 0018150540

Amtsgericht Velbert BIC: WELADED1KSD

VR 445


http://www.tus-unterilp-heiligenhaus.de/
mailto:info@tus-unterilp-heiligenhaus.de

