BURGDORF

Badminton  E-Sport « FuBball « Handball

-I- V Leichtathletik « Pétanque * Schach « Schwimmen o
Ski ¢ Tennis  Tischtennis * Turnen ¢ Volleyball Turn- und Sportvereinigung Burgdorf e.V.

Geschéftsstelle
Hannoversche Neustadt 15
31303 Burgdorf

Telefon: 05136 / 63 11
Mobil 0176 / 43305750

E-Mail: kontakt@tsv-burgdorf.de

Aufnahmeantrag
(Aufnahme in den Verein nur mit Erteilung eines SEPA-Mandats)
Beantragte Mitgliedschaft fiir: Eintritt zum:
Monat / Jahr
Familienname*® Ich méchte in die folgende Abteilung*
eintreten:
Vorname* [] Badminton
[] E-sport
Sportangebot + Wochentag L] Fusball
[] Leichtathletik
Geschlecht* [] pétanque
[] mannlich [] weiblich [ divers [] schach
[] schwimmen
Geburtsdatum* L1 ski

[] Tischtennis
[] Turnen (ggf. Sportart ankreuzen)

Stralte und Hausnummer* |:| Ballett
[] Faustball
PLZ und Ort* [] Funktionstraining
[] Kunstturnen
|:| Orientalischer Tanz
E-Mail [] Preliball
[] Rhénrad
Festnetznummer* ] Volleyball

Mobilnummer*

* Pflichtangaben, mind. eine Erreichbarkeitsangabe (E-Mail / Festnetz / Mobil)
Bitte fiir die Priifung einer BeitragserméaBigung ausfiillen:

[] ich bin Auszubildende*r / Schiiler*in / Student*in (ab 18 Jahre: Bescheinigung beifiigen

[] 1ch bin bereits Mitglied bei der TSV Burgdorf e.V., Abteilung

[] Folgende*r Familienangehérige®r ist / sind bereits Mitglied bei der TSV Burgdorf:

Name, Vorname / Abteilung
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Erforderliche Unterschriften zur Verarbeitung: Anerkennung Satzung, digitale Nutzung der Daten, SEPA-Lastschrifteneinzug

Einwilligung in die Datenverarbeitung

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen der TSV Burgdorf e.V. in der jeweils
giiltigen Fassung an.
Die Informationspflichten geman Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Sie kénnen auf der Homepage der TSV Burgdorf e.V. unter www.tsv-burgdorf.de eingesehen werden. Auf
Wunsch werden sie in Papierform zur Verfligung gestellt.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch die TSV
Burgdorf e.V. digital genutzt werden.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

X

Ort, Datum Unterschrift / Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjdhrigen

Einwilligung in die Veréffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person / meinem Kind bei sportlichen
Veranstaltungen und zur Prasentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien
veréffentlicht werden diirfen:

Internetauftritt und Prasentationen des Vereins, Flyer, regionale Presseerzeugnisse (z.B.
Hannoversche Allgemeine Zeitung, Marktspiegel, Neue Woche etc.)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Verdffentlichung
im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder
Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per
Mail) gegentiber der TSV Burgdorf e.V. erfolgen. Eine vollstandige Léschung der verdéffentlichten Fotos und
Videoaufzeichnungen im Internet kann durch die TSV Burgdorf e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B.
andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Die Turn- und
Sportvereinigung Burgdorf e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch
Dritte wie z. B. fUr das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieender Nutzung und
Veranderung. Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von
meiner Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift / Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjdhrigen

Der Widerruf ist zu richten an:
Turn- und Sportvereinigung Burgdorf e.V., Hannoversche Neustadt 15, 31303 Burgdorf,
kontakt@tsv-burgdorf.de

Hinweise
Die Satzung und Ordnungen, auch die Datenschutzgrundverordnung, der TSV Burgdorf e.V. finden Sie unter

www.tsv-burgdorf.de.
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SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

-I- V Leichtathletik « Pétanque * Schach « Schwimmen o
Ski » Tennis ¢ Tischtennis * Turnen ¢ Volleyball Turn- und Sportvereinigung Burgdorf e.V.

TSV Burgdorf e.V.

(Name des Zahlungsempfangers)

Hannoversche Neustadt 15, 31303 Burgdorf

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

DE28TUR00000125759

(Glaubigeridentifikationsnummer)

lhre Mandatsreferenznummer wird lhnen mit der Eintrittsbestétiqung schriftlich mitgeteilt.

Ich ermachtige die Turn- und Sportvereinigung Burgdorf e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der TSV Burgdorf e. V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Die Lastschrifteinziige erfolgen jeweils am 15.02., 15.05., 15.08. und 15.11. eines
Jahres.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft des Vereinsmitglieds bzw. der
Vereinsmitglieder und fur Teilnehmer*innen des Kursprogramms.

Kontoinhaber*in / Bankverbindung

Name: Vorname:
Strale, Hausnr.:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Bankname:

X

Ort, Datum Unterschrift des*der Kontoinhaber*in

Stand: 06/2025
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