HerterichstraBe 141 - 81476 MUnchen Abteilungen: Basketball, FuBball, Handball, Schach, Schwimmen, Ski
Telefon 089/791 79 41 - Telefax 0 89/74 94 93 62 und Berg, Tang-Soo-Do, Tischtennis, Turnen, Volleyball, Rehasport

é@ T Sv M ﬁ nc h en- So I I ne _v_ Original (weiB) Geschaftsstelle; Mitglied (gelb)

O Beitrittserkléirung Bitte deutlich in Druckschrift ausfiillen

- . . . O = Zutreffend k
O Anderung der Abteilungszugehdérigkeit uirefiendes aniaeuzen

(zum Jahreswechsel) Fettumrandete Felder nicht beschriften
T T M MJ J M M J J
01 = ménnlich
02 = weiblich LO RO
Geschlecht Geburtstag Beitritt ab Nationalitat Nr.

Name, Vorname

O Schiiler, Student
(ab 18 Jahre)

O Azubi

PLZ, Ort, PZB O Rentner

Nur mit Nachweis bis 1. Dez.
fir das folgende Jahr

StraBe, Hausnummer

Telefon / Mobil-Nr.

O passiv (nur Abt. )

e-mail

Abteilung(en):

(bei Anderung: hier nicht angegebene Abteilungen werden geléscht)

Ich erkenne die Satzung des TSV Solln an.
Mit der Unterzeichnung der Beitrittserkldrung erkenne ich die umseitige Datenschutzerklédrung an.

Letzter Verein

Spielrecht ja/nein EDV
Info
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen des Erziehungsberechtigten) R e Ch n

SEPA-Basislastschrift-Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

TSV Miinchen-Solin e.V. Herterichstr. 141, D-81476 Miinchen

Name des Zahlungsempfangers StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Land des Zahlungsempféngers
DE11ZZZ00000223453

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers Mandatsreferenz

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige / wir ermachtigen Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
TSV Minchen-Solln e.V. TSV Miinchen-Solln e.V.
Name des Zahlungsempféngers Name des Zahlungsempféngers

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
einzuziehen.

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

Name des Mitglieds, fir das die Zahlung erfolgt

Name des Zahlungspflichtigen Internationale Bankleitzahl BIC des Zahlungspflichtigen
pe_ I\ 01 _ Vvl
StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Land des Zahlungspflichtigen Internationale Bankkontonummer IBAN des Zahlungspflichtigen

Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlungspflichtigen Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen




DATENSCHUTZERKLARUNG

Mit Unterzeichnung der Beitrittserklarung / Anderung der Abteilungszugehérigkeit willige ich ein,
dass der TSV Muinchen Solln e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserkldrung erhobenen
personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und
nutzt.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbdnde 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 Datenlbermittlungen sind
notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von o&ffentlichen Férdermitteln. Eine
Datentibermittlung an Dritte, aulRerhalb der Fachverbande und des BLSV, findet nicht statt. Eine
Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

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



