TSV Eintracht Litzen e.V.
Aufnahmeantrag fur die Mitgliedschaft

Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes minderjahriges Familienmitglied
(Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren),in den Verein TSV Eintracht Liitzen e.V. aufzunehmen:

* Nichtzutreffendes bitte streichen !

1. Beantragte Mitgliedschaft fur:

NBME. it VOINAME: .ot Geschlecht: * m /w
SHARE:. oo Nr e, Eingang: .........

PLZ: i WORNOIE: it e e e

Telefon: .o Handy: ..o

geborenam: ........ccccoiiiinnen. 1 ORI

Eintritt ab dem: ..o E-Mail : ..o

2. Beitragszahlungsart: * bar / Uberweisung
3. Zahlungstermine: * monatlich / quartalsweise / halbjéhrlich / jéhrlich

4. Folgende Sportart(en) soll(en) betrieben werden: *

Badminton Gesundheitssport FuRRball
Kegeln Tischtennis Turnen und Gymnastik
Volleyball e

5. Beitragszahler bei Minderjahrigen (Erziehungsberechtigter):
NBIME! ottt VOINAIME: .ottt ettt
ANSChIIft (NUF WENN ADWEICHEN): ... . eieieiee ettt e ettt e e e e e ettt et e e e e e e natbeeeaaeesassntbeeeeaeeeasnntbseeeaeeesanntbaneaaaeenns

Telefon (nur wenn abweichend): ..........ooocciiierieeiiiiiiier e

6. Aus meiner/unserer Familie ist/sind bereits Mitglied im Verein TSV Eintracht Lutzen e.V.:

NAME. o VOINAME: .o e e e
NAME. o VOINAME: .ot e e e e eaaas
NAME. o VOINAME: ..o e e eeaa s

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner/unser personenbezogenen Daten fur Vereinszwecke
gemaf Datenschutz nach DSGVO verbindlich seit 25.05.2018 bin ich/sind wir einverstanden.

Der Aufnahmeantrag ist nur in Verbindung mit der bestatigten Anlage zum Datenschutz giltig.

Fir unser o0.g. minderjahriges Familienmitglied tbernehmen wir fur die Erfullung der Vereinsverpflichtungen
bis zum Eintritt der Volljahrigkeit die Haftung.

(bei Minderjéahrigen beider Erziehungsberechtigten)
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