Turn- und Sportverein Hohenzieritz e.V.

Mitglied im Landessportbund

Mecklenburg-Vorpommern e.V. Annegret Blnger
Nr. 711221 Christenhoferweg 28
Mitglied im VBRS M-V e.V 17237 Hohenzieritz

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft

Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
E-Mail Telefon

Ich beantrage die Mitgliedschaft im TSV Hohenzieritz e.V. (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Sektion Volleyball
(O Erwachsene 60,00 € /Jahr
(O Kinder, Jugendliche, Studenten 20,00 € / Jahr

Sektion Tischtennis
(O Erwachsene 60,00 € /Jahr
(O Kinder, Jugendliche, Studenten 20,00 € / Jahr

Sektion Badminton
(O Erwachsene 60,00 € /Jahr
(O Kinder, Jugendliche, Studenten 20,00 € / Jahr

Sektion Rehasport
(O Mit Rezept 10,00 € / Monat
(O Ohne Rezept 25,00 € / Monat

Der Beitrag wird Gberwiesen auf folgendes Konto:
TSV Hohenzieritz

IBAN DE8115 0616 1800 0040 0459

BIC GENODEF1WRN

Die Zahlung erfolgt in monatlicher Uberweisung (Dauerauftrag) oder als Jahresbeitrag.
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem auf den Aufnahmeantrag folgenden Monat.



Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TSV Hohenzieritz e.V. in der aktuellen
Fassung an. Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend, ein Austritt kann nur mit
dreimonatiger Kiindigung halbjahrlich erfolgen.

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten beim Vereinsvorstand automatisiert
gespeichert und verarbeitet werden.

Zusatzlich treffe ich nachfolgende Festlegungen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Mit der Veroffentlichung auf den Onlineprasentationen von im Rahmen des Vereinslebens
gefertigten Bild- oder Videoaufzeichnungen, auf denen ich einzeln oder zusammen mit
anderen dargestellt bin,

(O erklare ich mich einverstanden (O erklare ich mich nicht einverstanden

Mit der Nennung meines Namens auf den Onlineprdsentationen des Vereins in
Zusammenhang mit Sportwettkdmpfen oder sonstigen Veranstaltungen
(O erklare ich mich einverstanden (O erklare ich mich nicht einverstanden

Wichtige Informationen im Rahmen der Organisation des Vereinslebens oder des
Spielbetriebs per E-Mail
(O sollen zugestellt werden (O sollen nicht zugestellt werden

Ort, Datum

Unterschrift (ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)



