TURN- UND SPORTVEREIN SASEL VON 1925 e. V.

Geschaftsstelle: Vereinszentrum Saseler Parkweg 14, 22393 Hamburg, Tel.: 601 16 17, Fax 639 77 334, Q\
Email: inffo@tsv-sasel.de; Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE63Z2Z2Z00000105050, Steuer-Nr. 17/444/01557 999

Antrag auflJAufnahme/JUmmeldung zum 01.

Bitte vollstandig und leserlich ausfillen; pro Person einen Antrag ausfillen.

Ich beantrage die Aufnahme in den TSV Sasel von 1925 e.V. bzw. die Ummeldung innerhalb des Vereins

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht

Strae und Hausnummer PLZ Ort

Email-Adresse Telefon Mobiltelefon

ggf. Mitgliedsnummer /// ggf. DTB-ldentifikationsnummer Neue Sportart ggf. abzumeldende Sportart
1

Anmerkung: Tennis: Gesonderte Kiindigungsfristen beachten /// Allgemein : Je nach Sportart ist eventuell eine Verbandsanmeldung erforderlich.

Ich erkenne die bestehende Satzung und Beitragsordnung des TSV Sasel fiir mich als bindend an. Von den Aufnahmegebiihren und Beitragen habe ich
Kenntnis genommen. Ich verpflichte mich, die Aufnahmegebiihren und Mitgliedsbeitrage entsprechend den Bestimmungen des Vereins bei Félligkeit zu
begleichen. Die Satzung des TSV Sasel v. 1925 e.V. ist bei der Geschaftsstelle des Vereins erhéltlich bzw. im Internet abrufbar. Es gelten die
Datenschutzbestimmungen des TSV Sasel v. 1925 e.V. Diese Bestimmungen informieren dartiber, welche Daten des Mitgliedes der Verein zu welchen
Zwecken speichert und verarbeitet. Die Datenschutzbestimmung beinhaltet auch die ,Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der
betroffenen Person“ gem. Artikel 13 DSGVO. Nach Artikel 6, Abs. 1, lit. B) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogener Daten rechtméafig, wenn diese fur
die Erfullung eines Vertragsverhéltnisses — hier: Mitgliedschaft im Verein — erforderlich sind.

Anderungen der obigen Angaben sowie der Erweiterung der Mitgliedschaft durch Teilnahme an anderen Sportarten des Vereins sind unverziiglich schriftlich
anzuzeigen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Kindern / Jugendlichen sind die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich bin/ Wir sind gesetzliche Vertreter des Antragstellers und erklaren uns mit der Aufnahme in den TSV Sasel v. 1925 e.V. einverstanden und libernehmen
hiermit alle materiellen Verpflichtungen gegeniiber dem Verein als eigene Verpflichtung. Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart dieser Elternteil mit der
Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht zusteht oder dass dieser Elternteil im Einverstéandnis mit dem anderen Elternteil handelt.

Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter

EINZUGSERMACHTIGUNG

SEPA-Basis-Lastschriftmandat: Name des Zahlungsempféangers: TSV Sasel von 1925 e.V., Saseler Parkweg 14,

22393 Hamburg, Deutschland, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE63ZZZ00000105050.

Mandatsreferenz: wird mit der schriftlichen Aufnahme mitgeteilt.

Ich erméachtige den TSV Sasel v. 1925 e.V. zu Lasten meines bei dem nachstehend genannten Kreditinstitut gefiihrten Kontos alle Forderungen des Vereins
aus Mitgliedsbeitragen und ggf. Einmalbetragen (z.B. Aufnahmegebuhr), fiir Tennis zusétzlich Sonderbeitrage, Umlagen und gebuchte Tennisstunden in der
Tennishalle des Vereins bei Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Sasel v. 1925 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. Abbuchungen vom Sparkonto sind nicht zulassig.
Die Zahlungen erfolgen wiederkehrend zugunsten des TSV Sasel v. 1925 e.V., IBAN-Nr. DE44200505501210120703 / BIC HASPDEHHXXX.

Name des Kontoinhabers Name des Geldinstituts
IBAN
Stralle und Hausnummer des Kontoinhabers PLZ Wohnort des Kontoinhabers

Einzug: Beitrage sind vierteljahrlich im Voraus bis zum 10. des Monats im Quartal zu entrichten.

I:l vierteljahrlich zum 05.01., 05.04., 05.07. und 05.10. I:l abweichende/r Zahlungsart/-termin wurde mit Geschéftsstelle besprochen

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bearbeitungsvermerke des TSV Sasel

Aufnahme zum Aufnahmegebihr Beitragsklasse Unterschrift




Seite 2 zum Aufnahme-/ Ummelde-Antrag von

Name, Vorname

Der TSV Sasel ist wie jeder Verein auf die Mitwirkung seiner Mitglieder im Vereinswesen angewiesen.
Bitte beantworten Sie die hachstehenden Fragen bezlglich lhrer Bereitschaft zur Mitarbeit im Verein

und bezuglich Ihrer Qualifikation:

|:| Ich bin daran interessiert
im Bereich (bitte Sportart/ Interessengebiet
angeben) mitzuwirken und kdnnte mir vorstellen, das Vereinsleben zu bereichern

[] als Trainer/ Ubungsleiter Ich verflige bereits Uber Lizenzen:
[] als Betreuer

[] ubergreifend organisatorisch
[] Ich méchte vorerst keine Tétigkeiten im Verein ausiiben.

Ein gemeinnitziger Verein lebt neben den Beitragen seiner Mitglieder hauptsachlich von Spenden.
Hiermit werden beispielsweise Fortbildungen der Ubungsleiter, Verbesserungen von Sportstatten

oder auch Erweiterungen des Angebots finanziert.

|:| Ich méchte den Verein unterstlitzen.
Ich mochte den TSV Sasel gerne bei seiner Arbeit fir das Gemeinwohl unterstiitzen. Bitte
ziehen Sie zusétzlich zu den Vereinsbeitrdgen folgenden Betrag ein und tibersenden mir eine
Spendenbescheinigung. (Hinweis: Bei Spenden bis € 100 reicht eine Kopie der
Buchungsanzeige auf dem Kontoauszug fiir die Absetzbarkeit beim Finanzamt.)
Betrag in €:
[] einmalig [] monatlich  [] quartalsweise [ ] halbjahrlich  [] jahrlich

[] Ich wiinsche in diesem Zusammenhang ein Gesprach mit einem Vorstandsmitglied.

[] Ich méchte den Verein vorerst nicht finanziell unterstiitzen.

Ort, Datum Unterschrift
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