
Beitrittserklärung:Beitrittserklärung:

Name:Name: ______________________________________________________________

Straße:Straße: ______________________________________________________________

W hWohnort: ______________________________________________________________Wohnort: ______________________________________________________________

G b D tGeb.Datum: ____________________________________________________________________________________________________________________________

E Mail: Tel :E‐Mail: _____________________________________Tel.:_____________________

Wenn Familienbeitrag:Wenn Familienbeitrag:

Name: Geb.‐Datum:Name: ___________________________________Geb. Datum:________________

bName: Geb.‐Datum:Name: ___________________________________Geb. Datum:________________

N G b D tName: ___________________________________Geb.‐Datum:___________________________________________________ ________________

Name: Geb Datum:Name: ___________________________________Geb.‐Datum:________________

Mit meiner Unterschrift trete ich mit dem heutigen Tag dem TuS Silberg Varste 09 e VMit meiner Unterschrift trete ich mit dem heutigen Tag dem TuS Silberg‐Varste 09 e.V.

bei und erkenne hiermit gleichzeitig dessen Vereinssatzung an.bei und erkenne hiermit gleichzeitig dessen Vereinssatzung an.

______________________________________________________________________________________________________________________

Datum/UnterschriftDatum/Unterschrift

Mitgliederbeiträge z.Zt. Pro Jahr Ankreuzen aktiv passivMitgliederbeiträge z.Zt. Pro Jahr Ankreuzen aktiv passiv

F B i O O OFam.Beitrag O O Og

Erwachsene OErwachsene O 87,0000 €€ JahrJahr

Kinder/Jugendliche OKinder/Jugendliche O 48,0000 €€ JahrJahr

AktiAktive MitMitgliederli d  übüber 1818 J hJahre  hlzahlen  ieinen  
HeizungszuschussHeizungszuschuss  vonvon  z.Zt.z.Zt.  36  €€  propro  Jahr.Jahr.

SEPA Lastschriftmandat zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedbeitrags:

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) Gläubiger Identifikationsnummer DE30TUS00000443204

SEPA Lastschriftmandat zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedbeitrags:

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) Gläubiger‐Identifikationsnummer: DE30TUS00000443204

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TuS Silberg‐Varste 09 e V Zahlungen von meinem Konto mittels LastschriftIch ermächtige den Zahlungsempfänger TuS Silberg‐Varste 09 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

i i h Z l i h i i h i K diti tit t di Z hl fä T S Silb V t 09 V feinzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TuS Silberg‐Varste 09 e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten , g g , g

Betrages verlangen Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten BedingungenBetrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich 14 Tage nach der Jahreshauptversammlung.Der Beitragseinzug erfolgt jährlich 14 Tage nach der Jahreshauptversammlung.

IBAN:IBAN:

ICBIC: (nur ausländische Banken)BIC: (nur ausländische Banken)

Kontoinhaber: (wenn abw )Kontoinhaber: (wenn abw.) ________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Datum/Unterschrift KontoinhaberDatum/Unterschrift Kontoinhaber

 112,0000 €€ JahrJahr



 
 

         Datenschutzerklärunq für Mitglieder im Verein des 
         TuS Silberg- Varste 09 e.V. 

 
Ich willige ein, dass der TuS Silberg- Varste 09 e.V. als verantwortliche Stelle die 
personenbezogenen Daten: 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer(n), 
Bankverbindung und Eintrittsdatum 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung 
von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung 
dieser Daten an den Landessportbund NRW findet nur im Rahmen der in den 
Satzungen festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig 
zum Zwecke der Organisation des Vereinsbetriebes und ggf. zum Zwecke der 
Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine weitere Datenübermittlung an Dritte 
findet nicht statt. 

 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, 
soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden 
müssen. 

 
Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung 
das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten habe, die zu 
meiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem habe ich 
das Recht im Falle fehlerhafter Datenspeicherung auf Korrektur. 

 
Ich willige ein, dass der vorbezeichnete Verein meine E- Mailadresse und, 
soweit erhoben, auch meine Telefon- Handynummer zum Zwecke der 
Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung an Dritte wird nicht vorgenommen. 

 
 

Ich willige ein, dass der vorbezeichnete Verein Bilder von vereinsbezogenen 
oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Webseite des Vereins oder 
sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke 
der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. 
 
 
 
 

____________________________     _________________________________ 

Ort/Datum: Unterschrift: 
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