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Handball-Abteilung

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich [_] fiir mich / [_] fiir mein Kind

Name Vorname Geburtsdatum m w

den Beitritt in die  Handball-Abteilung desTurn- und Sportverein Neukolln 1865 e.V.

Adressangaben des Mitglieds

PLZ Wohnort Stralte

Telefon (Festnetz) Telefon (Mobil) eMail

Kontaktpersonen bei Minderjahrigen

Name Vorname Telefon
PLZ Wohnort StralRe
Name Vorname Telefon
PLZ Wohnort Stralte

» Die Satzung des Vereins ist mir bekannt (www.tus-neukoelln.de/verein) und ich erkenne diese an.

« Ich verpflichte mich, das Eintrittsgeld (einen Monatsbeitrag) und die Mitgliedsbeitrdge jeweils am 01. des Quartals fiir
mindestens drei Monate im Voraus zu zahlen.

» Ein Austritt muss schriftlich6 Wochen vor Quartalsende an die Abteilungsleitung erfolgen.

« Ich bin mit der Erfassung meiner Daten in der EDV zum Zweck der Mitgliederverwaltung einverstanden.

» Die Informationspflichten gemaf3 Art. 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

» Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns - jeder einzeln - fiir die Mitgliedsbeitrdge selbstschuldnerisch zu haften.

» Diese Biirgschaft erlischt, wenn das Mitglied einen eigenen Hausstand begriindet hat.

| >

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen von den Erziehungsberechtigten)

Zahlungsweise des Beitrages
Ich / Wir ermachtige(n) den Verein widerruflich, den jeweils falligen Beitrag von meinem/unserem Konto
[] vierteljahrlich / [] jahrlich im Voraus einzuziehen oder Ich zahle [[] nach Rechnungserhalt / [] per Dauerauftrag

IBAN: Kontoinhabende Person

> >

Datum Unterschrift

Vermerke des Vereins

Abteilungsleitung

Aufnahme zum in die Abteilung HANDBALL
Gruppe/Team Beitragsart

Spielerpass ab Abteilungsleitung >
Mitgliederverwaltung

Eintrag S-Verein Mitgliedsnummer

Erklarung DSGVO Erklarung Recht am Bild

Willkommensbrief Beitragswesen >
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