Tanzsportverein der Schlossgeister Minster e.V.
Beitrittserklarung

Name: Vorname

Strafe: PLZ/Wohnort:
Telefon: Geburtsdatum:
E-Mail:

Bank: abw. Kontoinhaber:

IBAN:

Hiermit erklére ich den Beitritt zum Tanzsportverein der Schlossgeister Miinster e.V. und den untenstehenden Abteilungen unter ausdriicklicher Anerkennung der
giltigen Satzungen (aktuelle Vereinssatzung im Internet unter www.tsv-schlossgeister.de):

Ich beantrage die Aufnahme in den Tanzsportverein der Schlossgeister Minster e.V.

[ als Mitglied [ fiir meine Tochter*) [ fir meinen Sohn*) [ als aktives Miglied der Tanzgarden [ als Passive Mitgliedschaft

[ als Familienmitgliedschaft (Nur ausfillen, wenn bereits andere Familienmitglieder eine Mitgliedschaft beim TSV Schlossgeister e.V. haben!)
Ab 3 Personen, davon mindestens 1 Erziehungsberechtigter, Familienmitglieder sind Ehe- oder Lebenspariner sowie deren minderjchrige Kinder.

Bitte Name, Vorname und Geburtsdatum angeben.

Mitgliedsbeitrag jéhrlich Aktive Mitglieder (Einzelmitgliedschaft) 120€ (jedes weitere aktive Familienmitglied 60€)
(zum 01.05. eines Jahres)  Familienmitgliedschaft (ab 3 Personen) 210€
Passive Mitgliedschaft 100€ (jedes weitere aktive Familienmitglied 40€)

Hinweis: Bedijrfﬁge Kinder aus Familien mit geringem Einkommen haben einen Rechfscmspruch auf Bildung und darauf, am gese||schaﬁ|ichem Leben teilnehmen
zu kénnen. Hierzu bietet das Jobcenter Minster BuT (Bildungs- und Teilhabepaket) an, mit dem eine Mifgﬁedschcﬁ in unserem Verein ermdglicht werden kann.
Bei Austritt eines aktiven Mitgliedes nach dem 31.06. eines Kalenderjahres wird ein Kostenbeitrag fiir die Anschaffung der Kostiime in Hshe von 100€ erhoben.

1. SEPA-Lastschriftmandat: Mit dieser Beitritiserkldrung erméchtige(n) ich/wir den TSV Schlossgeister Miinster e.V. die anstehnden Forderungen/Zahlun-
gen (Jahres- und Abteilungsbeitréige, Kursteilnahmen, sonstige Gebiihren, etc.) vom benannten Konto mittels SEPA Mandat per Lastschrift einzuziehen. Zugleic

weise}n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV Schlossgeister Miinster e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinwesis: Ich
kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Unsere Gléubiger-Identifikations-Nr. DE2127700001127216

X

2. Datenschutzerklérung: Ich willige ein, dass der TSV Schlossgeister Minster e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklérung ehobe-
nen personenbezogenen Daten, wie l\?amen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlief3lich
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermitlung von Vereinsinformationen durch den Verein verabeitet und nutzt.
Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbénde und den Landes-Sportverband NRW (LSB) findet nur im Rahmen der
in den Satzungen der Fachverbénde bzw. des LSB festgelegten Zwecke statt. Diese Datenijbermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederver-
waltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von &ffentlichen Férdermitteln. Eine
Dateniibermittlung an Dritte, aulBerhalb der Fachverbénde und des LSB, findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.
Bei Beendigung der Mit liedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt
werden missen. Neben dem Recht auf Auskunft bezu‘ghch der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen (TSV Schlossgeister Minster e.V.) gespeicherten Daten
hat jedes Mitglied, im Rahmen der Viorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fir bestimmte
Zeitrdume vorgehalten werden misssen, fur die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

(Datum/1. Unterschrift des Neumitglieds/des Erziehungsberechtigen / ggfls. zusitzlich abweichender Kontoinhaber)

(Datum/2. Unterschrift des Neumitglieds/des Erziehungsberechtigen)

3. Ich willige ein, dass der TSV Schlossgeister Minster e.V. %/\ifg“ederverwohun und
Ubungsleiter/Trainer) meine e-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefon-
nummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittling von E-Mail-Adresse und
Telefonnummer wird weder an den LSB, an Fachverbdnde noch an Dritte vorgenommen. (Datum/3. Unterschrift des Neumitglieds/des Erziehungsberechtigen)

4. Ich willige ein, dass der TSV Schlossgeister Minster e.V. Bilder von sportbezogenen oder
gese||schq|ﬂichen Veranstaltungen auf der Webseite des Vereines oder sonstigen Vereins-
publikationen verdffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Versffentlichung ohne spez-
ielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Grup-

pen hingegen bediirfen einer separaten Einwilligung der abgebildeten Personen. {Datum/4. Unterschrift des Neumitglieds/des Erziehungsberechtigen)

Hinweis: Die Annchme des Aufnchmeantrages ist nur méglich, wenn alle Unterschriften geleistet wurden. Der Austritt ist It. Satzung nur zum Schluss des
Geschftsjahres (31.12.) unter Einhaltung einer Frist von vier Wochen zuléssig. Die Austrittserklérung ist grundséitzlich schriftlich an den Vorstand zu richten.

Postanschrift: TSV-Schlossgeister Minster e.V., Kleikamp 10, 48727 Billerbeck, www.tsv-schlossgeister.de Version 2025/07



	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZWohnort: 
	Telefon: 
	Geburtsdatum: 
	E-Mail: 
	Bank: 
	abw Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	als Mitglied: Off
	für meine Tochter: Off
	für meinen Sohn: Off
	als aktives Miglied der Tanzgarden: Off
	als Passive Mitgliedschaft: Off
	als Familienmitgliedschaft Nur ausfüllen wenn bereits andere Familienmitglieder eine Mitgliedschaft beim TSV Schlossgeister eV haben!: Off
	x: 
	x_1: 


