Dieses Formular lasst sich elektronisch ausfullen.

Klicken Sie mit der Maus in die entsprechenden Textfelder und
fullen Sie diese aus. Sie kdnnen auch per Tastatur im Formular
navigieren: Per Tabulator-Taste springen Sie ins nachste Feld.
Mit der Return-Taste setzen Sie ein Hakchen.

¢ Tun- und Sportverein 1875 Hochst . Odw. e.\.

e FuBball - Turnen - Tischtennis - Leichtathletik - Volleyball - Radsport - Schwimmen

Antrag auf Neuaufnahme

] Anderungsmitteilung Datum  (Tag/Monat/Jahr) Mitgliednummer  (falls bekannt)

L] mannlich [ weiblich

Name, Vomame Geburtsdatum
D Nationen-Kennzeichen
StraBe
PLZ Ort Telefon Email
Abteilung Eintrittsdatum . ) .
(bitte ankr euzer) (Tag/Monat/Jahn) Beitragsart /Jahr  (vite markeren) Aktiv | Passiv | Betreuer
] FuBball Kinder u. Jugendliche unter 4 J. []42¢€ *kx
[] Leichtathletik Schiiler, Azubis, Studenten, Wehr- ga€
[] Radport u. Zivildienstpflichtige bis zum C83
PO vollendeten 27. Lebensjahr*
[] Tischtennis Erwachsene (iber 18 Jahre [1120€| [136€
[ Turnen Das 3. Kind und alle weiteren ** Ota
e

[ Volleybal Envenmitglieder
[] Schwimmen o

* Nachweise sind unaufgefordert vorzulegen;
*kE 4 2. ** Sind mehr als zwei Geschwister Vereinsmitglied, ist das 3. Kind und alle weiteren beitragsfrei.

(Name, Vorname) (Name, Vorname)

Zahlungsart Bankverbindung: Sparkasse Odenwaldkreis, BIC: HELADEF1ERB, IBAN: DE08 5085 1952 0090 0143 25
[0 SEPA-Basislastschrift [0 Selbstzahler

(bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen, der Einzug erfolgt z.Zt. vierteljghrlich) (nur in besonderen Fallen und nur Jahreszahlung mdglich)

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE86Z2Z2Z00000203673

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit bevollmé&chtige ich den TSV 1875 Héchst i. Odw. bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Bankverbindung

Bankname BIC IBAN

Kontoinhaber

Name, Vorname

(wie obenstehend)
StraBe, PLZ, Ort

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und ausschl. fur Vereinszwecke verwendet werden.
Mandatsreferenznummer wird vom Verein ergénzt.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Postanschrift: TSV 1875 Hochst i.0dw. e.V. « Postfach 1265 - 64734 Hochst i. Odw.
Vorsitzender: Jens Frohlich ¢ Internet: www.tsv-hoechst.de ¢ email: info@tsv-hoechst.de



Einwilligungserkldrung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von dem Verein zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und
genutzt sowie an Sportverbdnde weitergegeben bzw. libermittelt und dort ebenfalls zu den folgenden Zwecken
verarbeitet und genutzt werden: )

(Sportliche Aktivitdten, Mitgliederpflege und —verwaltung, Offentlichkeitsarbeit, reprdsentative Téatigkeiten)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen
persénlichen Daten meiner Person unter Beachtung der DS- GVO vom 25.5.2018 (Datenschutz-
Grundverordnung der Europdischen Union) erhoben, verarbeitet, genutzt und dbermittelt werden.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf
freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstédndnis ohne fiir mich nachteilige Folgen verweigern bzw.
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserkldrung werde ich richten an: TSV 1875
Héchst e.V. Aschaffenburger Str. 17

64739 Héchst

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserkldrung meine Daten sowohl von dem Verein
als auch bei den entsprechenden Landesverbdnden geldscht.

SEPA-Lastschriftklausel:

Ich erméchtige (Wir erm&chtigen) TSV 1875 Héchst e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von TSV 1875 Héchst
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.

Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



	Mitgliedsantrag_2017_02_decrypted
	Mitgliedsantrag

	antrag: Ja
	aenderungsdatum: 
	mitgliedsnummer: 
	name: 
	geburtsdatum: 
	geschlecht: Off
	strasse: 
	nation: D
	plz: 
	ort: 
	telefon: 
	email: 
	radsport: Off
	tischtennis: Off
	turnen: Off
	volleyball: Off
	schwimmen: Off
	beitrittsdatum_fussball: 
	beitrittsdatum_leichtathletik: 
	beitrittsdatum_radsport: 
	beitrittsdatum_tischtennis: 
	beitrittsdatum_turnen: 
	jahresbeitrag: 108
	Hinweis1: Dieses Formular lässt sich elektronisch ausfüllen.
	Hinweis2: Klicken Sie mit der Maus in die entsprechenden Textfelder und füllen Sie diese aus. Sie können auch per Tastatur im Formular navigieren: Per Tabulator-Taste springen Sie ins nächste Feld. Mit der Return-Taste setzen Sie ein Häkchen.
	beitrittsdatum_volleyball: 
	beitrittsdatum_schwimmen: 
	zahlungsart: 72
	bankname: 
	bic: 
	iban: 
	konto_name: 
	konto_adresse: (wie obenstehend)
	datum: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 


	leichtathletik: Off
	fussball: Off
	Button1: 108


