Eintrittserklarung

A. Einwilligung in die Datenverarbeitung
Folgende Angaben sind fir die Durchfuihrung des Mitgliedschaftsverhéltnisses erforderlich (Pflichtangaben):

Geschlecht: O mannlich O weiblich O andere

Vorname: Nachname:
StralRe, Haus-Nr.: PLZ, Ort:
Geburtsdatum (11.mMM.3329): Telefonnummer:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gultigen Fassung an. Mit der Anmeldung
wird der elektronischen Verarbeitung der personenbezogenen Daten zugestimmt. Die Daten werden zum Zwecke der
Vereinsorganisation auf Grundlage des gltigen Datenschutzgesetzes verarbeitet und vertraulich behandelt.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschéftsunféhigen / Sorgeberechtigten

Freiwillige Angaben: Ich bin damit einverstanden, dass mir der TSV Prisdorf Informationen und aktuelle Mitteilungen per E-Mail
Ubersendet. Die Mailadresse wird nicht an Dritte weitergegeben.

E-Mail-Adresse:

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit
durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift bzw. Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschéftsunfahigen / Sorgeberechtigten

B. Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation von Mannschaften angefertigt und in
folgenden Medien verdffentlicht werden durfen:

|:| Webseite des Vereins D Regionale Presseerzeugnisse (z.B. Pinneberger Tageblatt etc.)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Verdffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken
weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung
nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrénkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung
muss in Textform (Brief an TSV Prisdorf e.V., Ahrenloher Weg, 25497 Prisdorf oder per Mail an info@tsv-prisdorf.de) erfolgen.

Eine vollstandige Léschung der veréffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den TSV Prisdorf e.V. nicht sichergestellt
werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben konnten. Der TSV Prisdorf e.V. kann nicht haftbar gemacht
werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieender Nutzung und
Verénderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an 6éffentlichen
Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschéftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr nicht vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen auch die Einwilligung des/der
gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veréffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind
mit der Veroffentlichung einverstanden.

Ort, Datum Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s Unterschrift

Fortsetzung auf der Riickseite! I::>

- Stand 02.03.2026 -




Vorname: Nachname:

C. Eintrittserklarung

I:l Neues Mitglied |:| Neue Sparte mit Spartenbeitrag |:| Anderung der Bankverbindung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im TSV Prisdorf e.V. von 1947 mit Wirkung vom Q|1 2102

Die Mitgliedschatft gilt solange, bis ich sie durch eine schriftliche Erklarung an den Vorstand des TSV
zum 30.6. oder 31.12. eines Jahres mit einer Frist von 4 Wochen gekiindigt habe.

O Die Mitgliedschaftendetam . .202__ (Kurzzeitmitgliedschaft).

Ich erméchtige den TSV Prisdorf (Glaubiger-ldentifika- | Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
tionsnummer DE43Z2Z2200000189412), die von mir zu
zahlenden Beitrdge jeweils im Voraus bis auf Widerruf
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV [IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen):
Prisdorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften ———

einzulosen. (b e |
Der Vereinsbeitrag betragt ab dem 01.01.2025 halbjahrlich: Gewilnschte Mitgliedschaft
(bitte ankreuzen)
[1 € 72,00 fur Erwachsene aktiv Basteln Damen ]
[] € 30,00 fur begleitende Erwachsene beim Eltern-Kind-Turnen TP
[] € 30,00 fur Erwachsene passiv Fitin die Woche Ll
[] € 45,00 fur Kinder u. Jugendliche bis 18 Jahre Gymnastik [
[] € 45,00 fur Schiler u. Studenten bis max. 21. Lebensjahr Jungsenioren ]
bei Vorlage einer gultigen Bescheinigung Tischtennis ]
[J € 144,00 fur Familien (Eltern und Kinder/Jugendliche bis 18 bzw. 21 J.) :

Kinderturnen L]
und berechtigt zum Spielbetrieb in den nebenstehenden Sparten. Eltern-Kind-Turnen []
Bei Kindern unter 3 Jahren ist die Mitgliedschaft eines Elternteils erforderlich. Volleyball []

VfL-Fitness L]

Tai Chi / Qigong ]

Skat ]

Fur die Teilnahme in den folgenden Sparten ist neben dem Vereinsbeitrag ein Spartenbeitrag zu zahlen (gewlinschte
Mitgliedschaft bitte ankreuzen). Die Spartenmitgliedschaften kdnnen mit einer Frist von 4 Wochen zum jeweils nachsten
Beitragsabruf schriftlich gekiindigt werden. Ich bin damit einverstanden, als Handball-Mitglied gleichzeitig Mitglied der
HSG Pinnau zu sein.

Kind/Jugendliche bis 18. Lebensjahr Erwachsene ab 18 Jahren
Sparte Spartenbeitrag Sparte Spartenbeitrag
Handball (Minis) vij.| €750 [] Babys in Bewegung Siehe Internet | []
Handball (Kinder/Jugendl.) vij.| €2250 [] Handball vij.| €37,50| []
Ballett (Kinder/45 Min.) vtj.| €60,00) [ ] |Yoga hj.| €36,00| []
Ballett (Teens/60 Min.) viji.| €7500| [] |[Pilates hi.| €36,00| []
FuRball-Kinder bei SG BorKum hj.| €6,00| [] Kurse kostenpflichtige Siehe Internet | []
Bitte Wochentag/e ankreuzen, an dem das Sportangebot wahrgenommen wird:
[ ] Montag [ ] Dienstag [ ] Mittwoch [ ] Donnerstag [ | Freitag [ ]| Samstag
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen

bzw. Geschéftsunfahigen / Sorgeberechtigten
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