ViL Gevelsberg Turnen e.V.

1. Vorsitzender: Thomas Naydowski - Fasanenweg 26 - 58285 Gevelsberg
kontakt@vfl-gevelsberg-turnen.de

Aufnahmegesuch

[Vorname [

|Geburtsdatum [

Telefon | |

[PLZ/Wohnort/Straf3e |

Ich ermdchtige hiermit den VIL Gevelsberg Turnen e.V. den Mitgliedsbeitrag von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Ermdchtigung kann ich jederzeit wider-
rufen.

Der Einzug soll: [] 172 jshrlich [ 1/1 jghrlich erfolgen.

Bankverbindung:
IBAN DiEr Ll o b tvee bl
Kontoinhaber | |

(falls abweichend)

Der monatliche Beitraq betrégt:

(O Kinder bis 4. Lebensjahr
(O Kinder 5. und 6. Lebensjahr
O Kinder 7. bis 14. Lebensjahr
O Jugend 15. bis 17. Lebensjahr
O Studenten bis 25. Lebensjahr
O Erwachsene & Senioren
Familienbeitrag:
(® 2 Erwachsene + 1 Kind bis 14 Jahre
(jedes weitere Kind + 2,50 €) @ +1 O +2 ©) +3
Jazztanz:
Kinder und Erwachsene
Mein monatlicher Beitrag beléuft sich somit auf:

zuziglich einer Aufnahmegebihr von 5,00 €.

Datenschutz:

Mit dem Beitritt erklére ich mich einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benétigten personenbezogenen Daten
unter Beriicksichtigung der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes und der Datenschutz-Grundverordnung per EDV fir den Verein er-
hoben, verarbeitet und genutzt werden. Dabei handelt es sich um: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefon und Bankverbindung. Ohne
dieses Einversténdnis ist eine Aufnahme in den Verein nicht méglich.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Uberlassenen personenbezogenen Daten ausschliellich fir Vereinszwecke verwendet werden
dorfen.

Hierzu zéhlen insbesondere die Mitgliederverwaltung, die Durchfihrung des Sport- und Spielbetriebs, interne Aushénge am ,Schwarzen
Brett”, auf der Internetseite des Vereins, in sozialen Medien auf denen der Verein auftritt, auf Seiten der Fachverbénde, sowie lokale und
Uberregionale Printmedien.

Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung, insbesondere die Ubermittlung an Dritte, ist zuldssig, soweit sie der Erfassung oder der
Erlangung von Start- und Spielberechtigungen beim zusténdigen Sportverband dient, im Ubrigen nicht zuldssig.

Weiter bestétige ich, die Hinweise zur Datenverarbeitung vom VIL Gevelsberg Turnen e.V. erhalten zu haben.

I:I hiermit akzeptiere ich die Datenschutzvereinbarung

Ort/Datum | [ | Unterschrift:

[Loschen || Drucken
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