Mitglieds-Nr. Beitrittserklarung an TSV Cossebaude e.V.
Gohliser Weg 16, 01156 Dresden

DRESDEN

Ich erklare die Mitgliedschaft / Eintritt im TSV Cossebaude e.V.:

Name, Vorname: Geschlecht | Geburtsdatum
mannlich
PLZ Ort: Oweiblich Tel. 1:
Strale Nr.: Tel. 2:
Mitglied seit/ab: E-Mail:
Angaben zum gesetzlichen Vertreter:
(bei Minderjahrigen)

in der Abteilung (bitte ankreuzen) Beitrag (bitte entsprechend Abteilungs-Beitragsordnung ausfiillen)

@ ASG, Sportbereich ................ Beitragsart und Betrag (von Abteilung auszufiillen) Die gelb hinterleg-

O FuRball Fiir den Spielerpass, ist ein digitales Passfoto tig;‘i'/(éer;i\’r‘]’(:g:n
an: pass.fussball@tsv-cossebaude.de zu senden. gefiillt.

@) Leichtathletik

@) Tennis

@) Tischtennis

Die Beitrage werden im Lastschriftverfahren entsprechend der aktuellen Beitragsordnung erhoben.

Ich erkenne die Satzungen und Beitragsordnungen des Vereins und der Abteilung, der ich beitrete, sowie die
Datenschutzverordnung des Vereins an. Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten zur aus-
schlieBlichen Verwendung im Verein und in den Verbanden, in denen er oder die Abteilung Mitglied ist, elekt-
ronisch gespeichert werden. Mein Name, Vorname, Geburtsdatum und Passfoto darf z.B. zur Anmeldung im
DFBnet verwendet werden

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung auf die Zukunft widerrufen werden.

Ort / Datum Unterschrift des Mitglieds / des gesetzlichen Vertreters

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

Zahlungs-emp- | TSV Cossebaude e.V., Gohliser Weg 16, 01156 Dresden

fanger: I
g Glaubiger-ID: DE46ZZZ00000965358 ‘Mandats-Referenz: TSV-Beitrag-{Mitglieds-Nr.}
Kon- O Name, Anschrift wie oben (ankreuzen, wenn zutreffend, sonst unten angeben)
toin-ha- } .
Name: Vorname:
ber:
PLZ Ort: Stralle:
Konto-

anga-
bor: IBAN: BIC:

Name des Kreditinstituts:

Mandat fiir Ich ermachtige den TSV Cossebaude e.V., Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
Einzug von gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Cossebaude e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
SEPA-Basis- ten einzuldsen.

Lastschrift:

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.

Das Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlung.

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Einwilligungserklarung

Datenschutzhinweis

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der
Durchfihrung des entstehenden Mitgliedschaftsverhéltnisses notwendig und erforderlich
sind, werden auf Grundlage der Vereinssatzung erhoben. Diese sind ebenso fir die Meldung
an die Unfallversicherung des Vereins erforderlich. Dartiber hinaus werden Name, Vorname,
Geschlecht und Geburtsdatum sowie ein Passfoto bei Dach(verbanden) wie z. B im Portal
des DFB bendtigt, um eine Spielberechtigung zu erhalten. Dies erfolgt auf Basis des
vereinsbezogenen Datenschutzhinweises.

Einwilligung zur erweiterten Datennutzung

Fir jede darliber hinaus gehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung
zusatzlicher Informationen bedarf es der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche
Einwilligung kdnnen Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Sie sind jederzeit berechtigt, gegentber dem Verein um umfangreiche Auskunftserteilung
zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen (gem. § 15 DS-GVO).

Sie kénnen jederzeit gegenuber dem Verein die Berichtigung, Loschung und Sperrung
einzelner personenbezogener Daten verlangen (gem. § 17 DS-GVO), sofern keine anderen
rechtlichen Verpflichtungen des Vereins dagegenstehen. Sie kdnnen dartber hinaus
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft und ohne Angabe von Grinden widersprechen und die
erteilte Einwilligungserklarung abandern oder ganzlich widerrufen. Sie konnen den
Widerruf schriftlich an den Verein in 01156 Dresden, Gohliser Weg 16 Ubermitteln. Ein
Widerruf kann dabei insgesamt oder fir einzelne Einwilligungen erfolgen. Ein Widerruf der
untenstehenden Einwilligungen hat keine unmittelbaren Folgen auf die Mitgliedschaft. Eine
Auswirkung auf die historischen Daten der Webinhalte von Internetdiensten Dritter kann nicht
bestimmt werden.

Wenn Sie mit einem oder allen Nutzungszwecken einverstanden sind, kreuzen Sie
diese bitte einzeln an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte
frei. Sollte einer Weitergabe an (Dach)verbanden widersprochen werden, kann keine
Spielgenehmigung beantragt werden.

Ja, ich willige hiermit ein, dass

mein Name, Vorname, Geburtsdatum und Passfoto zu Vereinszwecken wie der
Durchfiihrung von Wettkampfen und zur Meldung an die (Dach)verbande
verwendet und weitergegeben werden darf (z.B. Anmeldung im DFBnet)

mein Name, Vorname, Geburtsdatum und Passfoto auf vereinsfremden Medien
verwendet und veroffentlicht werden darf (z.B. www.fussball.de, www.fupa.net)

ich auf einem Einzel- oder Mannschaftsfoto auf den Homepages des Vereins
veroffentlicht werde (ein spaterer Widerruf flhrt nicht zur Léschung des Bildes).

Name, Telefonnummer, Email-Adresse und Foto auf der Homepage des Vereins
und in Drucksachen des Stadtverbandes verdffentlicht wird.

Diese Einwilligung gilt im Besonderen fiir die Ausiibung von Vereinsfunktionen wie
Leitung, Trainer, Schiedsrichter, Mannschaftsleiter etc.

Name, Vorname des Mitgliedes in Druckschrift

Ort, Datum Unterschrift

(FGr Mitglieder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr muss das Einverstandnis durch die
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erteilt werden.)
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