Mitgliedsformular u18 Eintrittsdatum:

Name: Vorname:

geboren am: Abteilung:

Strasse, Nr. PLZ / Wohnort

Telefon-Nr. * Mobil-Nr. *

E-Mail-Adresse * *freiwillige Angaben

Durch meine Unterschrift erklare ich meine Mitgliedschaft zum TSV 1895 Karlburg e.V. und erkenne
die jeweils glltige Satzung des Vereins an. Diese kann jederzeit unter www.tsvkarlburg.de
eingesehen werden. Ich verpflichte mich Verdnderungen meines Mitgliedsstatus schriftlich
anzuzeigen (z.B. per E-Mail an mitgliederverwaltung@tsvkarlburg.de), erhaltenes Vereinseigentum zu
schitzen und nach Gebrauch zurlickzugeben bzw. bei Verlust zu bezahlen.

Abbuchung der Mitgliedsbeitrage gemaR giiltigem Vorstandsbeschluss:

Der Erstbeitrag fallt anteilig nach Eintrittsdatum an. Fur darauf folgende regelmaRige jahrliche Mitgliedsbeitrage
ist die Beitragserhebung grundsatzlich am 01.02. eines jeden Jahres. Auf Antrag kann der Jahresbeitrag aber
auch halbjahrlich abgebucht werden. Die Abbuchungen der halftigen Betrage erfolgen dann am 01.02. und
01.08. eines jeden Jahres.

Beendigung der Mitgliedschaft gemaR §7 der Satzung:

Die Mitgliedschaft endet: 1. Durch Tod. 2. Durch Kiindigung. 3. Durch Ausschluss (vgl. §6). Bei Beendigung
durch Tod werden noch offenstehende Beitrdge gestrichen. Die Kundigung der Mitgliedschaft ist nur zum
Schluss eines Kalenderjahres mdglich. Die Kindigung muss dem Verein gegeniber schriftlich erklart werden.
Beitragsruckstande sind zu zahlen. Bei Beendigung der Mitgliedschaft durch Ausschluss ist der Beitrag bis zum
Jahresende zu zahlen.

Ort / Datum / Unterschrift Ort / Datum / Unterschrift beider Erziehungs-
berechtigten bei Jugendlichen unter 18 Jahren

SEPA-Lastschriftmandat

TSV 1895 Karlburg e.V. / Zum Sportgelande 12 / 97753 Karlstadt-Karlburg / DEUTSCHLAND

DIE|3|7/Z]|Z|Z|0]|0/0|/0/0|1/5/0|5[|2|6 [] Wiederkehrende Zahlung

Glaubiger-Ildentifikationsnummer | Einmalige Zahlung

Eindeutige Mandatsreferenz — Wird vom Zahlungsempfénger (TSV 1895 Karlburg e.V.) ausgefiillt.

Kontoinhaber: Name, Vorname

StralRe / PLZ / Wohnort

IBAN e
Ich ermachtige hiermit den TSV 1895 Karlburg e.V., Zahlungen des Mitgliedsbeitrages von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von TSV
1895 Karlburg e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort / Datum / Unterschrift des/der Kontoinhaber



DATENSCHUTZERKLARUNG DURCH DIE SORGEBERECHTIGTEN
(BITTE DIE FOLGENDE ERKLARUNG BEI MINDERJAHRIGEN AUSFULLEN)

Ich willige ein, dass vom TSV 1895 Karlburg e.V., als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten unseres Sohnes / unserer Tochter, wie
Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer/n und Bankverbindung
satzungsgemal ausschliellich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und den Bayerischen
Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande
bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zweck der
Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum
Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Férdermitteln. Eine Datenlbermittlung an Dritte, auferhalb
der Fachverbadnde und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet
ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft nach Art. 15 der Europaischen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) bezlglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des TSV 1895
Karlburg e.V. gespeicherten Daten. Ferner hat jedes Mitglied nach Art. 21 DSGVO das Recht, der
Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fir bestimmte Zeitrdume
vorgehalten werden miussen, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO fir die Zukunft zu
widersprechen. Weiterhin hat jedes Mitglied das Recht auf Berichtigung fehlerhafter Daten nach Art.
16 DSGVO sowie das Recht auf Léschung nach Art. 17 DSGVO, soweit nicht rechtliche Regelungen
entgegenstehen. AulRerdem hat jeder Teilnehmer das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung
nach Art. 18 DSGVO sowie das Recht auf Datenubertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO. Beim
Auskunftsrecht und beim Ldschungsrecht gelten die Beschrankungen aus §§ 34, 35 BDSG n.F.
Daruber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde (Art. 77 DSGVO
in Verbindung mit § 19 BDSG n.F.).

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen.
Auf das Recht, jederzeit fiir die Zukunft die Einwilligung widerrufen zu koénnen, bin ich
hingewiesen worden.

Ort / Datum Name in DRUCKBUCHSTABEN und UNTERSCHRIFT
beider Sorgeberechtigten

Ich willige ein, dass der TSV 1895 Karlburg e.V. die E-Mail-Adresse unseres Sohnes / unserer
Tochter und, soweit erhoben, auch die angegebene/n Telefonnummer/n zum Zwecke der
Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adressen und Telefonnummern, wird weder an
den BLSV oder die Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

Ort / Datum Name in DRUCKBUCHSTABEN und UNTERSCHRIFT
beider Sorgeberechtigten

Ich willige ein, dass der TSV 1895 Karlburg e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen sowie Mannschafts- und Gruppenbilder, auf denen unser Sohn / unsere Tochter auf
der Website des Vereines (www.tsvkarlburg.de) oder sonstigen Vereinspublikationen (z.B. TSV-
RUNDSCHAU) veréffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle
Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen
bedurfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

Ort / Datum Name in DRUCKBUCHSTABEN und UNTERSCHRIFT
beider Sorgeberechtigten

Zusatzlich Minderjahrige ab Vollendung
des 15. Lebensjahres:

Name in DRUCKBUCHSTABEN und UNTERSCHRIFT



