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BEITRITTSERKLARUNG BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN ODER AM PC AUSFULLEN

Hiermit erklare ich meinen Beitritt ab dem Datum zum Turnverein 1895 Biebesheim e. V.
fiir mindestens eine 1-jahrige Mitgliedschaft.

Name: Vorname:

PLZ/Ort: Stralle:

Geburtsdatum: méannlich O / weiblich O / divers O
Tel.-Nr.: E-Mail:

Ich méchte folgende Sportarten ausiiben ( Mehrfachauswahl méglich )

(] Eltern/Kind-Turnen [ Kinderturnen [ allg. Turnen [ Leistungsturnen [ Kindertanzen
[J Zumba® Kids [ Fit-Kids

[ Cross-Training []Pilates [ Line-Dance [1Zumba® [ Hatha Yoga
] Body-Forming ] Seniorengymnastik  [] Fitnessgymnastik [] Wirbelsaulengymnastik

[l

[11D-Judo [ Judo [ Taiso (] Badminton [ Volleyball

[ Leichtathletik

Gehdren Familienmitglieder dem Turnvereinan?  jaO nein O
Wenn ja, bitte Name eintragen

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die gliltige Satzung und die Beitragsverpflichtung des TV 1895 Biebesheim als verbindlich an. Die
Satzung kann jederzeit unter www.tv-biebesheim.de eingesehen und heruntergeladen werden. Der aktuelle Monatsbeitrag (Stand
01.07.2025) betragt fir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre: 8,- € / Erwachsene: 10,- € / Familienbeitrag: 25,- € (2 Erwachsene inkl.
Kind/er U18). Austritte aus dem Verein sind nur schriftlich und unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen zum Ende eines Halbjahres
(30.06. oder 31.12) moglich. Umstellung auf Familienbeitrag ist nur zum 01.01. bzw. 01.07. mdglich.
Etwaige Sonderbeitrage, Kursgeblhren und Beitrage an Sportverbande werden per Lastschrift eingezogen.

UNTERSCHRIFT (bei Minderjahrigen Name und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten):

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats / Glaubiger-ID-Nummer: DE612ZZ200000310144

Mit dem Beitritt ermachtige ich den TV 1895 Biebesheim e. V. die falligen Beitrdge wiederkehrend zu Lasten des folgenden Kontos
durch Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag wird halbjahrlich (15.01./15.07.) jeden Jahres féllig. Die im Falle einer
Nichteinlésung des Beitrages anfallenden Stornogebiihren der Bank werden von mir tibernommen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von 8 Wochen ab dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Finanzinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE Kreditinstitut:

Kontoinhaber : Datum und Unterschrift des:
Kontoinhabers

Wir freuen uns Uber jedes Mitglied !

Vom TVB auszufilllen: Eingang Mitgl.-Nr. Erl. Am
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Hinweise zum Datenschutz

Der Verein erhebt personenbezogene Daten zur Erfilllung der satzungsgemalen Aufgaben und Zwecke, z.B. Mitgliederverwal-
tung, Beitrags-Bankeinzug, Organisation des Sportbetriebs und Kommunikation von Vereinsinformationen.

Der Verein ist Mitglied im Landessportbund Hessen sowie weiterer Fachverbénde und meldet die dazu erforderlichen personenbe-
zogenen Daten dorthin.

Auf der eigenen Homepage sowie im Rahmen der eigenen Berichterstattung in Medien aller Art veréffentlicht der Verein personen-
bezogene Daten und Einzelfotos, z.B. Teilnahme an Veranstaltungen, Ergebnisse, Ehrungen und Jubilden. Zur Teilnahme an Ver-
anstaltungen, z.B. Turnwettkampfe, Sportfeste und Spielbetriebe, werden die dazu erforderlichen personenbezogenen Daten wei-

tergegeben, z.B. Mannschaftsaufstellungen und Starterlisten. Im Rahmen der dazugehdrigen Berichterstattung durch Medien aller

Art werden die dazu erforderlichen personenbezogenen Daten ebenfalls weitergegeben.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass meine personenbezogenen Daten vom Verein auf der Grundlage der Datenschutz-
Grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, verarbeitet, genutzt und weitergegeben werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich der Veréffentlichung personenbezogener Daten auf der eigenen Homepage und im
Rahmen eigener Berichterstattung, sowie der Weitergabe personenbezogener Daten zur Berichterstattung durch Medien aller Art
jederzeit widersprechen kann.

Ich habe die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.

Name: Vorname:

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen durch den gesetzlichen Vertreter)

Einwilligung zur Veroéffentlichung von Bildern und Filmaufnahmen

In Kenntnis meiner Personlichkeitsrechte, insbesondere meines Rechts auf informationelle Selbstbestimmung und meiner Rechte
nach der Datenschutz-Grundverordnung DS-GVO erklare ich hiermit freiwillig folgendes:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins von mir Bild- und Filmaufnahmen angefertigt werden und fiir
Verdffentlichungen, Berichte, in Printmedien, in Neuen Medien und auf der Internet-Seite des Vereins sowie seiner ibergeordne-
ten Verbande unentgeltiich verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke
oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte auller der Dachorganisationen des Vereins ist nicht zulas-
sig. Ich verbiete es ausdriicklich.

Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile.
Die Einwilligung kann von mir jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen durch den gesetzlichen Vertreter)
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