Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TV Neheim 1884 e.V.. Gleichzeitig ermachtige ich den TV Neheim, die Aufnahmegebihr
und den Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Wird die Lastschrift zurlick gebucht, tragt das Mitglied die Riickbu-
chungskosten. Bei Anderung der persénlichen Daten bitten wir um Benachrichtung. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist halbjéhrlich
zum 30.06. oder 31.12. méglich und hat schriftlich an die Geschéftsstelle des TV Neheim 1884 e.V. bis zum 19.05. bzw. 19.11. ein-
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gehend zu erfolgen. Die aktuelle Vereinssatzung kann unter www.tv-neheim.de eingesehen werden. Datenschutz siehe Riickseite.

TV Neheim 1884 e.V.

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Name Vorname Geb.-Datum Eintrittsdatum m w d
Stralte PLZ/Ort Mobil E-Mail
Erziehungsberechtigte/r
Name/Vorname Telefon Mobil E-Mail
Weitere Familiengehdrige sind bereits im Verein D Ja D Nein
Name Name Name Name
Sportangebot
[ ] Turnen, Gymnastik, Aerobic, Schwimmen [ ] Badminton [ ] Judo [] Fordermitglied
[] Tanzen [ ] Basketball [] Ju-Jutsu
[] Leichtathletik [ ] Handball [] Taekwon-Do
[ | Fechten [ ] Volleyball []
Arnsberg, den

Beitrage (stand Januar 2023)

Erwachsene

Familie 3

Familie 4 (und mehr)
Fordermitglied mind.
Aufnahmegebuhr

Kinder, Jugendliche, Schiiler (vis 21 Jahre)
Schwerbehinderte (mit einem GdB von mind. 70)

4,50 EUR/Monat
4,50 EUR/Monat

7,00 EUR/Monat
14,00 EUR/Monat
16,00 EUR/Monat

4 50 EUR/Monat

1 Monatsbeitrag

(bei Minderjah

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE32 TVNO 0000 4865 27

Die Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT
Ich ermachtige den TV Neheim 1884 e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV
Neheim 1884 e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldésen. Die Beitrdge werden halbjahr-
lich jeweils zum 15.02. und 15.08. oder dem nach-
folgenden Bankarbeitstag fallig und dem Konto des
Zahlungspflichtigen belastet.

Unterschrift Mitglied

rigen der/die gesetzliche Vertreter/in)

Unterschrift Vereinsvertreter

Hinweis:

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

Name Kontoinhaber/in Vorname Stralke PLZ/Ort

| a | | | |

Kreditinstitut IBAN BIC

| a | |
Arnsberg, den Unterschrift Kontoinhaber/in

Geschaftsstelle: TV Neheim 1884 e.V. Telefon 029 32 -2 84 58 Geschaftszeiten: Sparkasse Arnsberg Sundern

Binnerfeld 51
59755 Arnsberg
Vereinsregister Nr. VR 372

Telefax 029 32-289 35
info@tv-neheim.de
www.tv-neheim.de

Do.

Di. + Mi. 08.00 - 12.00 Uhr
17.00 - 19.00 Uhr

BIC WELADED1ARN
IBAN DE85466500050000018572



Datenschutz

Ich erklare mich mit der Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung meiner personenbezogenen Daten
fur satzungsgemalle Zwecke des TV Neheim
einverstanden. Ich stimme des Weiteren der
Weitergabe meiner Daten an Sportfachverban-
de, denen der TV Neheim angehort, sowie Er-
gebnisportalen zu. Eine Weitergabe an sonstige
Dritte erfolgt nicht. Meine E-Mail-Adresse darf
fur Informationsmitteilungen des TV Neheim ver-
wendet werden. Ich erlaube dem TV Neheim, die
folgenden personenbezogenen Daten: Name,
Vorname, Leistungsergebnisse, Mannschafts-
aufstellung, Videos und Fotos von mir im Inter-
net auf der Homepage des TV Neheim sowie in
den sozialen Medien zu veroffentlichen. Der TV

Neheim ist verpflichtet, alle Malnahmen zur Ge-
wahrleitung des Datenschutzes zu ergreifen, die
durch die Umstande geboten erscheinen. Ange-
sichts der besonderen Eigenschaften des Inter-
nets kann dieser den Datenschutz jedoch nicht
umfassend garantieren. Ich kann meine Einwilli-
gung fur die Datenverarbeitung und fur die Ver-
offentlichung im Internet jederzeit zurlickziehen.

Die Rechtmafigkeit der bis zum Widerruf erfolg-
ten Datenverarbeitung und Veroffentlichung im
Internet bleibt vom Widerruf unberihrt. Mit mei-
ner Unterschrift bestatige ich, das Vorstehende
zur Kenntnis genommen zu haben.

Allgemeines

Voraussetzung fur die Teilnahme am aktiven
Sportbetrieb des Vereins ist Gesundheit und
arztliche Erlaubnis zur Sportausubung. Evtl.
Notfallmedikation ist beim jeweiligen Ubungs-
leiter zu melden. Jedes Mitglied tragt selbst
das Risiko eines Personen- oder Sachscha-
dens aus seiner Betatigung im Verein. Der Ver-
ein bietet jedoch einen Versicherungsschutz im
Rahmen der durch den Landessportbund NRW

abgeschlossenen Sportunfallversicherung. Etwa
auftretende Sportunfalle sind moglichst sofort,
spatestens jedoch am nachsten Tag nach arzt-
lichen Untersuchungen der Geschaftsstelle des
TV Neheim zu melden. Die Verpflichtung zur
Zahlung des Beitrags erlischt nicht durch Fern-
bleiben von den Ubungsstunden.

Hinweis

Die Datenschutzerklarung sowie Datenschutz-
ordnung sind auf der Website des TV Neheim
veroffentlicht sowie in der Geschaftsstelle des
TV Neheim einsehbar.
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TV Neheim 1884 e.V.



