Hiermit beantrage ich

Familienname

Stral3e

Telefon

Geburtsdatum

e-mail-Adresse

Turnverein Kalkum 1911 - Wittlaer e.\V.

Vorname

PLZ Ort

Geschlecht [M
Staatsangehorigkeit

@

OOw

mit Wirkung ab dem 01/ /20 die Aufnahme in den TV Kalkum 1911 — Wittlaer e.V. als
[Jaktives Mitglied [J aktives jugendliches Mitglied [ passives Mitglied
fur folgende Abteilung: [] Leichtathletik [] FuRball Kindergarten

[ FuBball [IVolleyball/Baskettball []Gymnastik/Turnen ] Eltern-Kind-Turnen

Zusatzangaben des gesetzlichen Vertreters bei Kindern & Jugendlichen unter 18 Jahren

Familienname Vorname

StralBe* PLZ Ort*

*nur wenn von oben abweichend
Beim Eltern-Kind-Turnen (U3) wird der gesetzliche Vertreter automatisch als passives Mitglied angemeldet

Einversténdniserkldrung nach Bundesdatenschutzgesetz

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgende personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Telefonnummern, E-Mail-Adresse. Des Weiteren gestatte ich die Verwendung von Fotos zur Sportberichterstattung. Mir ist
bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstindnis nicht stattgegeben werden kann.

Satzung und Beitragsordnung sind mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an. Ich bin damit einverstanden, dass der
Verein mir Informationen an die o.g. E-Mailadresse Gbermittelt.

Ort. Datum Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Verteters)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den TV Kalkum 1911 — Wittlaer e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Kalkum 1911 — Wittlaer e.V. auf Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name):

IBAN: DE

Ort. Datum, Unterschrift
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