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Turn- und Sportverein Kraftisried e.V. gegr. 1924 K R A F T I S R I E D
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Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den TSV Kraftisried e.V.

Name.......ooviiiii Vorname...........ccooevinnnnee.

Geb.Datum.........ccooeiiiiiii mannlich I:I weiblich

Strale.....coovviii PLZIO . .o

Telefon.....coooiiii E-Mail.....o

Abteilung: Turnen/Gymnastik I:I Tischtennis Krafttraining
Spinning/Radeln/MTB Badminton

Mit dem Beitritt erklare ich mich mit der Satzung des Vereins einverstanden.

Die erhobenen und gespeicherten Daten werden vom TSV Kraftisried e. V. zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und Beitragserhebung genutzt.

Ich stimme zu, dass meine Daten gemaf den Bestimmungen des Vereins als Mitglied des BLSV an
den BLSV ubermittelt und bei diesem in der Vereinsdatenbank verarbeitet werden.

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der TSV Kraftisried e. V. hierzu gesetzlich
verpflichtet ist.

Zusatzlich erteile ich dem TSV Kraftisried e. V. die Genehmigung zur Veroéffentlichung von Fotos und
Namen auf der Vereinshomepage, in Zeitungsberichten sowie dem ,Kraftisrieder Gemeindeblattle®.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzl.Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE182Z2200001502175
Die Mandatsreferenz wird nach Aufnahme in den TSV vergeben.

Ich erméchtige den TSV Kraftisried e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Kraftisried e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.

Name des Kontoinhabers. ... ..o

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



