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AUFNAHMEANTRAG

als Mitglied im TSV “Germania” Salzmiinde e. V.

An den Vorstand des TSV ,Germania“ Salzminde e. V.
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Turn- und Sportverein (TSV) ,Germania“ Salzminde e. V.

Ich moOchte ab dem

in die Abteilung/Sportgruppe  ......eeveiiiiiiiee e aufgenommen werden.
Meine persénlichen Daten:

Name: e VOrName: ...
Geburtsdatum: ...

PLZ T WORNNOIE: .ttt e e

SHrAlE /NI e

TelefON-NE. . e

Beruf / Tatigkeit (freiwillige ANGabe):  ....cceveceeriiiieeeeeeeiiiiieee e e e e e e ee e e e e e e

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins in der giltigen Fassung an.

Entsprechend der aktuellen Satzung und Beitragsordnung des Vereins ist halbjahrlich der Mitglieds-
beitrag zu entrichten. Zum Einzug des Beitrages durch den Verein muss das angehangte Formular
SEPA-Lastschriftmandat® ausgefillt und mit eingereicht werden.

Bitte auch die unten stehende Pauschalgenehmigung zu Verdéffentlichungen unterschreiben.

Eine Kindigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Halbjahresende méglich und ist schriftlich zu
erklaren.

Die Informationen gemaf Artikel 12 bis 14 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) nehme ich
zur Kenntnis. Sie kdnnen auf der Internetseite des Vereins (www.tsv-germania-salzmuende.de) oder
in den Unterlagen des Vorstandes eingesehen werden.

Ort Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen auch Unterschrift des Vaters und der Mutter)

Pauschalgenehmiqung

Ich nehme davon Kenntnis, dass im TSV ,Germania“ Salzmiinde e.V. im Training und bei Wettkdmpfen sowie
Veranstaltungen eventuell auch Bild-, Ton- und Filmaufnahmen von und mit Mitgliedern gemacht werden.

Mit unten stehender Unterschrift bekunde ich

O mein Einverstandnis fur oder O meinen Widerspruch gegen (bitte ankreuzen)

die Verdéffentlichung von Aufnahmen, auf denen ich zu erkennen bin, fir Vereinszwecke, insbesondere in
Publikationen wie Vereinsheften, Jahresberichten, Internet-Homepage und Multimedia-Produktionen des
Vereins wie auch Artikeln im Amtsblatt der Gemeinde oder in der Regionalpresse.

Jede weitergehende Veroffentlichung, insbesondere die Nutzung fir kommerzielle Zwecke bedarf meiner
gesonderten Zustimmung. Diese Genehmigung gilt bis auf schriftlichen Widerruf.

Ort Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen auch Unterschrift des Vaters und der Mutter)

Vereinsanschrift: OT Salzmiinde, Sportlerweg 4, 06198 Salzatal

Internet: www.tsv-germania-salzmuende.de, E-Mail: geschaeftsstelle@ tsv-germania-salzmuende.de

Bankverbindung: IBAN: DE42 8005 3762 0377 0060 81 bei der Saalesparkasse, BIC: NOLADE21HAL

Vereinsregister Amtsgericht Stendal, Register-Nr. VR20876, KSB Vereinsnummer: 100194, Steuernummer: 110/143/43069



Erteilung eines SEPA - Basis - Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Turn- und Sportverein "Germania" Salzmiinde e.V., Sportlerweg 4, 06198 Salzatal

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE862Z2Z200002047934

Name des Mitgliedes:

Anschrift des Mitgliedes:

Name u. Anschrift des Zahlungspflichtigen:
(Kontoinhaber, falls vom Mitglied
abweichend)

Mandatsreferenznummer:
(Mitgliedsnummer)
Telefon-Nummer:

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Zahlungsempfanger den zu entrichtenden Beitrag mittels wiederkehrender
Lastschrift von meinem Konto zweimal im Jahr (zum 15.03. und 15.09.) einzuziehen. Glltig ab:

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.

Bitte ankreuzen:

:voller Beitrag :erméﬁigter Beitrag, weil
Kind
Schuler/in
Student/in
Rentner/in
Arbeissuchende/r
passives Mitglied

Bei Anderung des Beitragsstatus ist der Vereinsvorstand, (iber den Abteilungsleiter, umgehend
schriftlich zu informieren.

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC:

Hinweis: Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitut keine

Verpflichtung zur Einlésung. Die durch eine Riickbuchung entstehenden Kosten werden von dem Kontoinhaber getragen.

Hiermit bestatige ich, dass die vorliegenden Angaben stimmen.

Ort, Datum Unterschrift



