Turnverein 1890 Edingen e.V. - Hauptstr. 4 - 68535 Edingen-Neckarhausen

Telefon: 06203 / 85353 (+ AB) - Fax: 06203 / 81071

E-Mail: info@turnverein-edingen.de

Geschaftsstellenzeiten: montags, 19.30-21.00 Uhr + donnerstags 09.30-11.00 Uhr
in Schulferien geschlossen

O Beitrittserklarung zum: O Anderungsmitteilung
(Beitrittsdatum: immer zum Monatsanfang, Ol.mm.jjjj)

Hiermit erkldare ich meinen Beitritt zum Turnverein 1890 Edingen e.V. und erkenne dessen Satzung in der jeweils
geltenden Form an. Die Satzung wird mir auf Wunsch ausgehdndigt (siehe auchTWE)» Website zum Download).
Meine Mitgliedschaft gilt auf unbestimmte Zeit.

O Herr QO Frau O ohne Anrede
Nachname, Vorname: Geburtsdatum:

ggf. weiteres Familien-Mitglied:
OHerr QFrau (Q ohneAnrede

Nachname, Vorname: Geburtsdatum:
ggf. weitere Namen auf Seite 4 eintragen -» - -

Pflichtangaben:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail-Adresse: @

Abteilung (Zuordnungen siehe Seite 5, Mehrfachnennungen maglich) bzw. I:I passive Mitgliedschaft

[] Turnen [] Handball ] Preliball [] Tanzsport [] volleyball
[] ski&Board [ ] Kanu [] Aikido
[[] Gesundheitssport / Kurs

Beitragsschliissel pro Monat (zzgl. einmalige Bearbeitungsgebiihr bei Neuaufnahme in H6he von 10.- €)

Grundbeitrag Aktiv- Gewlinschter Abrechnungsmodus
(=Passivbeitrag) | Aufschlag des Beitrags:
Erwachsene ab 18 Jahre 4,50 5,00 O halbjahrlich
ErmaRigte * 3,00 5,00 (fallig O1. Marz und O1. September des Ifd. Jahres)
Kinder und Jugendliche *? 3,00 2,50 QO jahrlich
Familien1 *23 7,50 (fallig O1. Marz des Ifd. Jahres)
Familien 2 *** 8,50 Kostenfreie Vereinszeitschrift (1-2x jahrlich):
O Druckausgabe QO digital Uber TVE-Homepage
¥ Mit Nachweis bis einschl. 26 Jahre
[ ich bin bis Ende Schdulerln, Azubi, Studierende/r, Freiwillige/r soziales/6kologisches Jahr, im Bundesfreiwilligendienst

*2 Mit Vollendung des 18. Lebensjahres erfolgt eine Umstellung auf Erwachsenen-Beitrag und
ggf. entsprechende Anpassung einer vormaligen Familienmitgliedschaft

* Ein Elternteil mit einem oder mehreren Kindern, zzgl. jeweiliger Aktiv-Aufschlag

* Familien mit einem oder mehreren Kindern, zzgl. jeweiliger Aktiv-Aufschlag

Bitte Seite zwei (Kontodaten / Unterschrift) und
Seite 3 (Datenspeicherung, -verarbeitung und Bildrechte) beachten!! > > >
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TV 1890 Edingen e.V., Hauptstr. 4, 68535 Edingen-Neckarhausen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE20ZZZ00000125903

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den TV Edingen eV, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom TV 1890 Edingen e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN (internationale Konto-Nr.):

SWIFT BIC (internationale Bankleitzahl):

(Kontoinhaber/in) (Anschrift, falls von oben abweichend)

Edingen-Neckarhausen,

(Unterschrift des Mitglieds) (bei Minderjahrigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten /
ggf. Unterschrift d. abweichenden Kontoinhaber/in)

lhre Vorabinformation: Den oben genannten Beitrag ziehen wir mit einer SEPA-Lastschrift zum
01.03. eines jeden Jahres ein. Wird eine halbjahrliche Beitragszahlung gewunscht, wird der oben
genannte Beitrag am 01.03. und 01.09. eines jeden Jahres eingezogen.
Fallt der oder fallen die Belastungstage auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der
Falligkeitstag auf den folgenden Geschaftstag Ihres Kreditinstitutes.

Der Einzug von Beitragsgeblihren wird mindestens 14 Tage vor Falligkeit im Amtlichen
Mitteilungsblatt der Gemeinde Edingen-Neckarhausen und Uber die Webseite des
TV 1890 Edingen e.V. (www.Turnverein-Edingen.de) mitgeteilt.

Als Mandatsreferenz werden der Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin sowie die
Mitgliedsnummer verwendet.

Anmerkung: Gem. § 7 Satzung des TVE in der aktuellen Fassung endet die Mitgliedschaft durch Tod,
Austritt oder Ausschluss.

Der Austritt ist nur schriftlich durch Kindigung an den Vorsitzenden oder an die Geschaftsstelle, mit
einer Frist von sechs Wochen zum Jahresende, moglich.
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Datenspeicherung, -verarbeitung und Bildrechte

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten fur
Vereinszwecke gemaf den Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung bzw. des
Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom
Verein Auskunft Uber die Daten zu bekommen. Diese Einwilligung kann jederzeit, ohne
Angabe von Grunden, schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf ist an die Geschaftsstelle
ZuU richten.

Der Vereinsvorstand (hier: das Vorstandsteam) weist hiermit darauf hin, dass ausreichende
technische MalBnahmen zur Gewahrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch
kann bei einer Veroffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein
umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die
Risiken fur eine eventuelle Persdnlichkeitsrechtverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst,
dass:

- die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der
Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,
- die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und

die Verfugbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veroffentlichung seiner Daten im Internet
freiwillig und kann seine Einwilligung gegenuber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Erklarung

.lch bestatige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein,
dass der Verein Turnverein 1890 Edingen e.V.

folgende Daten zu meiner Person

Allgemeine Daten

Name, Vorname
Fotografien
Sonstige Daten (z.B.: Leistungsergebnisse, Lizenzen, Mannschaftsgruppe u.a.)

|Bei Funktionstragern/-innen (z.B. Abteilungsleitungen) ergadnzende spezielle Daten:|
Anschrift

Telefonnummer

Faxnummer

E-Mail-Adresse

wie angegeben auf der Internetseite des Vereins (https://www.turnverein-edingen.de) sowie
zum Zwecke der Informations- und Offentlichkeitsarbeit verdffentlichen darf.”

Edingen-Neckarhausen,

(Unterschrift des Mitglieds) (bei Minderjahrigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten /
ggf. Unterschrift d. abweichenden Kontoinhaber/in)
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Turnverein 1890 Edingen e.V. - Hauptstr. 4 - 68535 Edingen-Neckarhausen

Telefon: 06203 / 85353 (+ AB) - Fax: 06203 / 81071

E-Mail: info@turnverein-edingen.de

Geschaftsstellenzeiten: montags, 19.30-21.00 Uhr + donnerstags 09.30-11.00 Uhr
in Schulferien geschlossen

Ggf. weitere Familien-Mitglieder zur Beitrittserkldrung/Anderungsmitteilung (s. Seite 1)

O Herr QO Frau O ohne Anrede

Nachname, Vorname: Geburtsdatum:

OHerr  QFrau Q ohneAnrede

Nachname, Vorname: Geburtsdatum:

O Herr QO Frau O ohne Anrede

Nachname, Vorname: Geburtsdatum:

OHerr QFrau (Q ohneAnrede

Nachname, Vorname: Geburtsdatum:

O Herr QO Frau O ohne Anrede

Nachname, Vorname: Geburtsdatum:

OHerr QFrau (Q ohneAnrede

Nachname, Vorname: Geburtsdatum:
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Zuordnung zu Abteilungen

Abteilung Gruppe

- Aerobic / StepAerobic Eé/irg\hrlgiﬂlke—;idermann

- Allgemeines Fitnesstraining KunaEu fiir Kinder

- Bauch-Beine-Po ) Kurgcerbunt“

: EI(‘ES?/nF—(E(rir:érj'?urnen (Inklusives Kinderturnen)
Turnen . Frauen-Gvrmnastik - Madchen-/Jungen-Turnen

den-Ly . . RIA. (,RUstig im Alter")

- Freizeitgruppe ,Paare . Schwimmen

- Funktionelle Gymnastik . Trivital-Gymnastik

' Geratturhen . - Vorschul-Turnen

- Gymnastik-Frauen-Senioren TAMIYA (ab 6 bis 13 Jahre)

- Gymnastik-Herren-Senioren

- Aqua-Fitness .

; - Pilates

Kurse - Aqua-Jogging . Schwimmbkurs ,Kinder*

- Aqua-Robic - Yoga
(zusatzliche Gebuhr - Baby-Massage (Hatha, Vinyasa, Auf+mit dem Stuhl)
zum TVE-Beitrag) » Line Dance . Zumba 16+

- Mama fit — Baby mit

Gesundheitssport
guidtZ/' gebUhrzum TVE- | . Koronar - Reha-Sport nach Lungenerkrankung
eltrag, bzw. . . . .. .
Kostentibernahme durch Osteoporose Wirbelsaulengymnastik
Krankenkasse)
- Fit-Mix
Ski & Board - Nordic Walking
- Indiaca
- Paddeltreff
Kanu - Gymnastik
- (Sonntags-) Kicker
- Kinder
Aikido - Jugendliche
- Erwachsene
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