Turn- und Sportverein Geretsried e. V.

Jahnstrasse 4, 82538 Geretsried,

www.tus-geretsried.de
Offnungszeiten: Di 17.00-19.00 Uhr

Beitrittserklarung

Abteilung(en): Bitte unbedingt angeben!

U Badminton
U Leichtathletik

U Basketball
U Schach

Q FuRball
U Tischtennis

Tel. 08171/5 11 85, Fax 08171/92 96 55
mitgliederverwaltung@tus-geretsried.de,

U Handball
W Turnen

Wird vom Verein ausgefiillt!

MN

ZN

EB

AB

O Koronar
Q Volleyball

U Kampfkunst
Q Ultimate Frisbee

Bitte in Druckschrift schreiben!
Auch Kinder unter vier Jahren, die beitragsfrei sind, miissen aus
versicherungstechnischen Griinden angemeldet werden.

Name

m w
Vorname Geschlecht
Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail

Festnetz/ Mobil (freiwillig)

Eintrittsdatum
Besteht schon eine Mitgliedschaft in der Familie?

O JA ONEIN
Wenn ja, Name:

Ich habe Kenntnis von der Vereinssatzung, Beitrags-
und Datenschutzordnung und erkenne die jeweils
gultige an. Konto- und Adressanderungen sind dem
TuS Geretsried unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum

m Bei Minderjahrigen Unterschrift aller
Erziehungsberechtigten

SEPA-Basis-Lastschriftmandat:

TuS Geretsried e.V., Glaubiger-ID: DE77Z22200000098978
Mandatsreferenz-Nr. wird separat mitgeteilt.

DEE

IBAN (22-stellig!)

Kontoinhaber (Vor- und Zuname)

Adresse Kontoinhaber (falls nicht mit Mitglied identisch)

Unterschrift

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofiihrenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur
Einlésung.

Ich/wir ermachtige(n) den TuS Geretsried e.V. Zahlungen von
meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift

Qvierteljahrlich Uhalbjahrlich Qjahrlich
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom TuS Geretsried e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

ErmaRigungsgrund (Bitte Nachweis beilegen!
Siehe Beitragsordnung 1.4. und 4.3)

URentner USchuler, Azubi, Student
UBehinderung, kérperbehinderungsgrad mind. 50 %)

Die Beitragsordnung sieht fiir die Zahlung der
Mitgliedsbeitrage grundsétzlich die Abbuchung vor.
Fiir Mitglieder, die dieser Regel nicht entsprechen,
wird eine jahrliche Verwaltungskostenpauschale von
6€ erhoben.

- Bitte Rickseite bzw. Seite 2 beachten -
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Vorname und Name in Druckschrift

Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass der TuS Geretsried e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und
Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung
von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittiung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und den Bayerischen Landes-
Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des BLSV
festgelegten Zwecke statt. Diese Datenlbermittiungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum
Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen
Fordermitteln. Eine Datenibermittiung an Dritte, auRerhalb der Fachverbande und des BLSV, findet nicht statt.
Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Neben dem Recht auf Auskunft bezlglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen TuS Geretsried e.V.
gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der
Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fir bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden mussen, fur
die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum WINETEL T Bei Minderjéhrigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
Diese Unterschrift(en) ist/sind zwingend notwendig!

Ich willige ein, dass der TuS Geretsried e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und
Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

Ort, Datum m Bei Minderjahrigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Ich willige ein, dass der TuS Geretsried e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen
auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die Presse zum Zwecke
der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder
Klein-Gruppen hingegen bediirfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

Ort, Datum m Bei Minderjahrigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Auszug aus der Beitragsordnung (giiltig ab 01.01.2024):

1 Beitrage monatlich 1.5 Aufnahmegebiihr
Es wird eine Aufnahmegebiihr von 10 € erhoben, die nach
1.1 Kinder, Jugendliche wund Erwachsene in Ausbildung Aufnahme in den Verein fallig wird und im Lastschriftverfahren
(siehe 4.3) €8,00 eingezogen wird.
1.2 Erwachsene (ab vollendetem 18. Lebensjahr) €12,00
1.3 Familienbeitrag (siehe 4.1) €24,00 1.6 Spartenbeitrige jahrlich bzw. pro Saison:
1.4  Rentner (ohne Nachweis ab 63 Jahren), Kérperbehinderung ab Badminton: 20 €/Kind, 40 €/Erw., 60 €/Familie
50%, Arbeitslose, Sozialcardinhaber €8,00 FuRball: 80 € /Erw. oder 1. Kind, 50 € fur 2. Kind,
3. Kind frei (nur Aktive)
Handball: 40 € /Kind, 60 € /Erw. (nur Aktive)
Turnen: 10 € /Mitglied

- Seite 2 Beitrittserklarung -
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