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Antrag auf Mitgliedschaft 
Ich / wir
____________________________________________________           

             
Name, Vorname, Geburtsdatum

____________________________________________________ Adresse


trete(n) als Mitglied der Thekenmannschaft „Zur Kreuzung“ Dreisbach e.V. bei. 
___________________________________________________________________
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Zahlungsempfänger: TM „Zur Kreuzung“ Dreisbach e.V., 56472 Dreisbach

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE71ZZZ00000143706

Mandatsreferenz ist die jeweilige Mitgliedsnummer

Ich ermächtige / wir ermächtigen die TM „Zur Kreuzung Dreisbach“ e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der TM „Zur Kreuzung“ Dreisbach e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart: Widerkehrende und einmalige Zahlungen.

________________________________ 
_____________________
IBAN des Zahlungspflichtigen



BIC
___________________________________________________________________
Einwilligungserklärung im Rahmen von Artikel 7 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Unser Verein, die Thekenmannschaft „Zur Kreuzung“ Dreisbach e.V., stellt sein Vereinsleben (z.B. Veranstaltungen, Wettkampf- oder Sportergebnisse, Ehrungen, Feierlichkeiten etc.) in der Öffentlichkeit dar. Hierzu nutzen wir verschiedene Kanäle. Außerdem übermitteln wir Texte, Berichte und Fotos an Printmedien wie z.B. das Wäller Blättchen zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit. Diese Einwilligungserklärung bezieht sich auf die Veröffentlichung personenbezogener Daten von Mitgliedern in Publikationen und Online-Medien unter Beachtung des Art. 7 DSGVO. 
   Ich/wir willige(n) ein, dass die Thekenmannschaft alle in der folgenden Tabelle aufgeführten personenbezogenen Daten von mir/unserem minderjährigen Kind (Nichtzutreffendes streichen) in allen unten aufgeführten Medien veröffentlichen darf, und verzichte(n) auf Einzelangaben in untenstehender Tabelle (die Einwilligung gilt somit für alle aufgeführten Bereiche).

ODER

   Ich/wir willige(n) ein, dass die Thekenmannschaft „Zur Kreuzung“ Dreisbach e.V. folgende markierte personenbezogenen Daten von mir/unserem minderjährigen Kind (Nichtzutreffendes streichen) in den von mir/uns ausgewählten Medien veröffentlichen darf (die Einwilligung gilt nur für die angekreuzten Bereiche):
	
	Website der TM (www.tm-dreisbach.de)
	Nicht öffentliche Facebook-Gruppe der TM
	Veröffentlichungen in Printmedien (Wäller Blättchen, Westerwälder Zeitung, sonstige regionale Zeitungen)
	Jahrbuch (in gedruckter und elektr.Form)

	Vorname
	 
	 


	 


	 

	Nachname
	 


	 


	 


	 



	Alter
	 


	 


	 


	 



	Wohnort
	 


	 


	 


	 



	Fotos
	 


	 


	 


	 



	Filmauf-nahmen
	 


	 


	 


	 



	Sport- und sonstige Ergebnisse
	 


	 


	 


	 




ODER
  Ich/wir widerspreche(n) der Nutzung aller personenbezogenen Daten in obenstehender Übersicht von mir/unserem minderjährigen Kind (Nichtzutreffendes streichen) durch die Thekenmannschaft.
Mein/unsere im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) sowie des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet, genutzt und gespeichert.

Die Entscheidung zur Veröffentlichung meiner/unserer personenbezogenen Daten habe(n) ich/wir freiwillig getroffen. Mein/unser Einverständnis kann ich/können wir nach Art. 7 DSGVO ohne für mich/uns nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft in Textform gegenüber dem Vereinsvorstand widerrufen. 

_____________________________

_____________________________________  

Ort, Datum




Unterschrift des Mitgliedes / Kontoinhabers

Bei Minderjährigen: Zustimmung aller gesetzlicher Vertreter

_____________________________

_____________________________________  

Ort, Datum




Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s) 
