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Eintrittserklarung

(giiltig fur Neueintritte ab 01.04.2026)

(Dieses Formular gilt nicht fiir Eintritte im Rahmen der Kooperation mit der TSV Farge-Rekum von 1890 e.V.)

Hiermit erklare ich meinen Eintritt zum ..............cccccrriiirnrnncciene in den TSV Neuenkirchen von 1894 e.V.
NaME: .o ———————————— R oY 1 T 11 4 L= PPN
Geburtsdatum: ... ———

Lo I 11 oY 4 ¥ Yo o PR
E53 1= 1= o F= T T3 0 101311 4 =Y
Telefon: ..o —— E-Mail: .. e e e
MODILL w.vveevereenee s essee et ssenssesesssessnees E-Mail-Newsletter: ()ya (ONein
Weitere neue Mitglieder (Familienmitgliedschaft): Olch bin bereits Mitglied und méchte neue

Familienmitglieder anmelden

VOrName: .....cuiininiiiiiiiiir s s e Geburtsdatum: ... ———
VOrName: .....cuiiiiniiiiiiiii s s e Geburtsdatum: ... ——
VOrName: .....cuiiiinieiiiiiiir s s e Geburtsdatum: ... ———
Ich mochte in folgenden Abteilungen Sport treiben: (O Turnen (OHandball OTennis O Jiu - Jitsu

Ich méchte iiber die Kooperation kostenfrei bei der TSV Farge-Rekum Sport treiben: OFuBball O Tischtennis

Ich habe die Satzung in der aktuell giiltigen Fassung gelesen und zur Kenntnis genommen.
Die Inhalte des Kooperations-Vertrages mit der TSV Farge-Rekum von 1890 e.V. sind mit bekannt-
Uber die Hohe der aktuell giiltigen Beitrige, sowie beschlossener Anpassungen bin ich ebenfalls informiert.
Die Beitragszahlung ist ausnahmslos durch Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren moglich.
Gem. der giiltigen Datenschutzgrundverordnung (DSGO) weisen wir darauf hin, dass der Verein personenbezogene Daten, die im
Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehen, speichert.

Einwilligungserkldarungen

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die von mir dem TSV Neuenkirchen e.V. bereits vorliegenden oder zukiinftig gefertigten
Fotos fur Veroffentlichungen des TSV Neuenkirchen e.V. auf der Homepage des Vereins, auf den Social-Media-Accounts des Vereins, und
fur die Weitergabe an Medien (z.B. BLV, Die Norddeutsche, Vereinszeitung) verwendet werden durfen.

Der TSV Neuenkirchen e.V. und seine beauftragten Partner (z.B. Kooperationsvereine, Sponsoren, etc.) mdchten meine personenbezogenen
Daten (jedoch nicht die Angaben zur Bankverbindung) fiir Zwecke der Werbung verarbeiten und nutzen.

Ich bin damit einverstanden, dass der TSV Neuenkirchen e.V. und seine beauftragten Partner meine Daten verarbeiten

und nutzen, sowie mich zu den zuvor genannten Werbezwecken per Post, telefonisch und per E-Mail informieren darf.

Die Erteilung dieser Einwilligungen kann jederzeit ohne Einfluss auf die Mitgliedschaft schriftlich widerrufen werden.

Ort Datum Unterschrift

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Ermachtigung zum Einzug von Forderungen
Als Anlage zur Eintrittserklarung

Name /Vorname Mitglied: i s
o A Ty e 5 4 o o SO PRRRT

Stralle, HAUSNUIMMEK: e iiiccrctrirrisseer e e s s s s e e e s s s s s s ne e e e e s sanen st e se s e s eesssssmeeeesss s mmeeeessssnnntessasssnnnenesansen

Zusatzlich bei abweichendem Kontoinhaber:
Name /Vorname KontoiNNaber: ........ccoiiiiiiiiiiii i s s seses s re e e e s e s e s e s s aasanansran e e e e e e e e e e e e eeneresannnnnn
o A Ty ¢ £ 4 o o P PPRRRY

Stralle, HAUSNUIMME: it rrcere s e s s e e e e e e s s s e e e e s s s mme e e e s e e ea s eassmmeeeeaaen seesassssnnneesssssnnnnessansnnnnn

Hiermit ermachtige ich den TSV Neuenkirchen e.V widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
Ovierteljghrlich  /  (Ohalbjahrlich ! @jahrlich

zu Lasten meines Girokontos

IBAN S X I N I O B B B N B

BIC - LI T T T T T T TT T

bei (Bank/Sparkasse)
mittels Lastschrift einzuziehen.

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.
Fur die Mitgliedschaft ist ausnahmslos die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren erforderlich.
Ein Widerruf der Einzugsermachtigung hat die Beendigung der Mitgliedschaft im TSV Neuenkirchen e.V. zu Folge.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Institutes
(s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

5 Datum Unterecimit Wieiiod

Zusatzlich bei abweichendem Kontoinhaber:

5 Datum R
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