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Delmenhorster Turnerbund v. 1875 e. V.
Am Kleinen Meer 32, 27755 Delmenhorst, Tel. 04221 — 2890558

Vom Verein auszufiillen: Mitglieds-Nr.: NI
Beitrittserkldrung fiir Teilnahme an Kursen

Hiermit erkliire ich meinen Beitritt zum Delmenhorster Turnerbund von 1875 e. V. und erkenne
die Satzung und Ordnungen des Vereins an.

AuBlerdem bestiitige ich hiermit, dass ich die umseitig beschriebenen Informationen zum Daten-
schutz/zu den Personlichkeitsrechten gelesen und somit zur Kenntnis genommen habe.

Kurs: Abteilung:
Name: Vorname: ménnlich: o weiblich: o
Geburtsdatum: | Telefon (Festnetz/mobil):

E-Mail-Adresse:

PLZ und Wohnort: Str.:

Delmenhorst, den

Unterschrift
Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Elternteils erforderlich !
Sollte das Ifd. Kurs- bzw. Folgekursangebot aus organisatorischen u.a. Griinden, die der Verein zu ver-
treten hat, nicht mehr nutzbar sein, ist die Beendigung der Mitgliedschaft mit sofortiger Wirkung mog-

lich. Eine Riickzahlung der Kursgebiihr ist nicht méglich.
Die Mitgliedschaft endet mit Ablauf des angegebenen Teilnahmezeitraums.

Beitriige fiir Kursangebot Gymnastik:

|j 12 Stunden = 60,-- € (Aufnahmegebiihr ist hierin enthalten)

Teilnahmezeitraum vom bis

Beitriige fiir Kursangebot Selbstverteidigung:

|_| 6 Monate = 60,-- € (Aufnahmegebiihr ist hierin enthalten)

Teilnahmezeitraum vom bis




SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erméchtige ich den Delmenhorster Turnerbund e.V. widerruflich,
vierteljhrlich o  halbjihrlich o jihrlich o im voraus

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Delmenhorster Turnerbund auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
l6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vom Verein auszufiillen:

Name:
Vorname:
Strafle u. Haus-Nr.: Beitrag: €
PLZ u. Wohnort: Summe: €
Geschiftsstelle: Datum:

Kreditinstitut:

(Bezeichnung/Name)
IBAN:_ | ] I I ] |

Ort, Datum u. Unterschrift Kontoinhaber/-in

Simtliche einzutragenden, personenbezogenen Daten auf allen 3
Seiten der Beitrittserkliirung sind deutlich und somit leserlich
anzugeben !

Delmenhorster Turnerbund von 1875 e.V., Am Kleinen Meer 32, 27755 Delmenhorst
Tel.: 04221/2890558, Fax: derzeit nicht vorhanden, E-Mail: dtb-delmenhorst@t-online.de
Bankverbindung: Landessparkasse zu Oldenburg, IBAN: DE51 2805 0100 0030 4045 60
Gldubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00000440578

Geschiiftszeit: jeweils am Montag von 17.00 — 19.00 Uhr



Bitte umseitige Erklirung zum Datenschutz/zu den Persénlichkeitsrechten beachten !
Datenschutz / Personlichkeitsrechte (sh. hierzu Anlage Einwilligungserkliirung)

1.

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter
Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfiillung der in der Vercinssatzung aufgefiihr-
ten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern
und E-Mail-Adressen, Geburtsdaten, Lizenzen, Funktionen im Verein).

- Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen
die Mitglieder
- der Verarbeitung (Speicherung, Veriinderung und ﬁbermittlung)
- Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfiillung der satzungsgemiillen
Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. _
- Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. entgeltliche Weitergabe von Daten an Dritte) ist
nicht statthaft.

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen

die Mitglieder aulerdem der

- Verdffentlichung von Bildern und Namen in Print und Telemedien sowie elektronischen
Medien zu, soweit dies den satzungsgemiifien Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.

. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes
das Recht auf

- Auskunft iiber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfingern sowie den Zweck

der Speicherung
- Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit
- Loschung oder Sperrung seiner Daten

Zusiitzliche Erkliirung des/der gesetzlichen Vertreter/-s minderjihriger Antragsteller:

Ich/Wir verpflichte/-n mich/uns hiermit, etwaige Beitragsriickstiinde meines/unseres Kindes

PSR (Vor-/Nachname, Geburtsdatum) auf erstes Anfordern

durch den Delmenhorster Turnerbund e.V. innerhalb von einer Woche zu begleichen.

Ort/Datum

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/-s



