N 7=y Beitrittserklirung fiir
Vq Familienmitglieder

Turnverein Riibenach 1900 e.V. » Grabenstral3e 33 ¢ 56072 Koblenz

Zuordnung zum Beitragszahler

Vorname, Nachname

Familienmitglieder:

Geben Sie auf jeden Fall alle Familienmitglieder,
die Sport beim TV Riibenach betreiben, vollstindig mit an.
Andernfalls kann es im Versicherungsfall zu Problemen kommen.

Nachname, Vorname

Geburtsdatum

Beitrittserklirung
bitte beim
Ubungsleiter abgeben!

Mitgliedsnummer
(optional, falls bekannt)

Sie haben vorher einen Einzelbeitrag gezahlt?
Wir dndern ganz automatisch Thren Einzelbeitrag in

einen Familienbeitrag um.

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Erklirung zum Beitritt beim TV Riibenach 1900 e.V.

Sportart

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung (Aushang in der TVR-Halle, Homepage) des Vereines an und erklare mich zur

Zahlung der Mitgliedsbeitrage bereit.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich mit 6-Wochenfrist zum Halbjahresende mdoglich.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemiB den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so
lange gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iiber meine
Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geloscht. Fiir die Inanspruchnahme weiterer

Betroffenenrechte erreiche ich den Verein unter: datenschutz@tv-ruebenach.de

Unterschrift d. Antragsstellers oder
Erziehungsberechtigten (bei Kindern/Jugendlichen)



