HILTRUP
Aufnahmeantrag 1 Formular pro Person

Bitte in Druckschrift ausflllen:

Turn- und Spo rtverein Hiltrup 1930 e.V.
Moranenstr. 14
48165 Munster

Eintrittsdatum Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz
Name Vorname

StralRe PLZ Wohnort

Telefon Email Adresse

Geburtsdatum

a mannlich a weiblich

O es gibt bereits Familienmitglieder, die Mitglied im TuS Hiltrup sind:

Name Geburtsdatum

Name Geburtsdatum

Ich mdchte folgenden Sparten im TuS Hiltrup 1930 e. V. beitreten (bitte ankreuzen)

O 01 Mutter-Vater-Kind Sport* O 09 Leichtathletik O 18 Ballsport/Jedermann
* (hier muss ein Elternteil O 10 Schwimmen U 19 Speckbrett
Mitglied sein ) Q 12 FuRball O 20 Badminton
Q 02 Tischtennis Q 13 passive Mitglieder TA Q 22 Lauftreff/walking
O 03 Fit Kids Q 14 Judo Q 23 Nordic-Walking
U 04 Jazzgymnastik/Tanz O 15 Taekwondo L 25 Reha Wirbelsaule
QO 05 Damengymnastik O 17 Seniorensport O 66 Basketball/Wettkampf
U 08 Fitness und Gesundheit

Das Beiblatt zur Einwilligung in die Datenverarbeitung gemar DSGVO ist von mir ausgefiillt und unterschrieben
und wird dem Aufnahmeantrag beigefigt.

Ort, Datum Mitglied Erziehungsberechtigter
bei Minderjahrigen

Bitte das Sepa-Mandat immer ausfiillen + unterschreiben (fiir jedes Mitglied) !!!

TuS Hiltrup 1930 e. V., MoranenstraBBe 14, 48165 Miinster
Glaubiger-Identifikationsnummer DE44TUS00000306667 Mandatsreferenz
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den TuS Hiltrup 1930 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Hiltrup 1930 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber) StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Unterschrift des Kontoinhabers

DE
IBAN



Informationen flr unsere Mitglieder

1. Geschéftsstelle 48165 Minster-Hiltrup, Moranenst  rasse 14
Tel. 02501-8888, FAX 02501-8890
Mail: geschaeftsstelle@tushiltrup.de
www.tushiltrup.de

2. Geschéftszeiten Montag und Donnerstag 15.00 - 18.00 Uhr
Mittwoch und Freitag 9.00 - 12.00 Uhr
und nach Vereinbarung

3. Aufnahme Bitte fur jedes Mitglied einen gesonderten Antrag stellen. Aufnahmeantrége bitte n u r
an die Geschéftsstelle senden. Mit der Aufnahme erkennen die Mitglieder die Satzung
des Vereins ausdricklich an.

4. Aufnahmegebihr - einmalig -
Familien € 8,00
Erwachsene € 6,00
Kinder, Jugendliche € 3,00
5. Grundbeitrage — monatlich -
Kinder bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres € 1,50
(hier muss ein Erziehungsberechtigter zwingend Mitglied sein.)
Kinder ab 4 Jahre und Jugendliche bis 17 Jahre € 6,00
Schuler / Studenten / Auszubildende  (bis zur Vollendung des € 6,00

25. Lebensjahres) Eine ErmaRigung des Beitrages kann nur
gegen Vorlage einer aktuellen gtiltigen Bescheinigung erfolgen.

Erwachsene ab 18 Jahre € 9,50
Familienbeitrag (ab 3 Pers. - davon mind. 1 € 17,00
Erziehungsberechtigter) Familienmitglieder sind Ehe- oder
Lebenspartner sowie deren minderjéahrige Kinder.
Sporthilfe-Pflichtversicherung € 0,20
6. Sportbeitrage Sportbeitrage (s. Ruckseite) werden fiir verschiedene Sparten und Sportarten erhoben.
Sportbeitrage kénnen nur schriftlich vier Wochen jeweils zum Quartalsende gekindigt
werden.
Die Zahlungsverbindlichkeit erlischt nicht durchFe rnbleiben von den
Ubungsstunden.
7. Banklastschrift Die Zahlung der Mitgliedsbeitrage erfolgt n ur Uber SEPA Lastschrift.

Falls ein Mitglied kein Konto hat, ist ein Kostenbeitrag pro Quartal in Héhe von € 5,20
zusétzlich zum Beitrag fallig.

8. Zahlungstermine 01.Jan. / 01.Apr. / 01.Jul. / 01.0Kkt. eines jeden Jahres.
Der anteilige Erstbeitrag, sowie die Aufnahmegebuhr und bei jugendlichen Fu3ballern
die Materialpauschale werden unmittelbar nach Eingang des Aufnahmeantrages
eingezogen.
Erster Beitragsmonat ist derjenige, in dem die Aufnahme erfolgt.
(Beispiel: Eintritt 15.01.; der Beitrag wird dann ab 01.01. berechnet)

9. Anderungen Anschriftenanderungen, Namensanderungen, Spartenwechsel, Anderungen der
Beitragsvoraussetzungen usw. sind der Geschéftsstelle anzuzeigen.

10. Versicherung Jedes Mitglied tragt selbst das Risiko eines Personen- oder Sachschadens aus seiner
Betéatigung im Verein. Der Verein bietet jedoch einen Versicherungsschutz im Rahmen
der durch den Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V. abgeschlossenen
Sportunfallversicherung. Sportunfalle sind mdglichst sofort , spatestens jedoch am
nachsten Tag nach arztlichen Untersuchungen der Geschaftsstelle bzw. dem Sozialwart
unseres Vereins zu melden.

11. Kundigung der Mitgliedschaft
Die Kindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich gegenliber dem Vorstand mit einer
Frist von 4 Wochen zum Quartalsende erfolgen. Bei Minderjahrigen bedarf es der
Unterschrift der/des Sorgeberechtigten.

12. Bankkonto IBAN: DE88 4005 0150 0055 0699 34, BIC: WELADED1MST
Sparkasse Munsterland-Ost

Stand 01. April 2019



Einwilligung in die Datenverarbeitung einschlief3lic h der Veréffentlichung von Personenbildern
im Zusammenhang mit dem Eintritt in den TuS Hiltrup 1930 e. V.

Fur die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhéltnisses zwingend erforderlich sind die Angabe von
Geschlecht, Name, Vorname, Adress-Daten, sowie das Geburtsdatum, die Spartenzugehdérigkeit und
die Bankverbindung.

() Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils glltigen
Fassung an.

() Die in der Satzung unter § 24 genannten Informationspflichten geman Artikel 13 und 14 DSGVO
habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjéhrigen
bzw. Geschéftsunfahigen

Freiwillige Angaben:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt und hierfir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften)
weitergegeben werden diirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Daten  verarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz od er teilweise mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden kann.

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

Bitte unbedingt auch die Rickseite beachten !




Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbi Idnissen

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

() Homepage des Vereins
() Facebook-Seite des Vereins
() regionale Presseerzeugnisse (z.B. Westfalische Nachrichten, Miinstersche Zeitung)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroffentlichung 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 unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder
per Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Léschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
den TuS Hiltrup 1930 e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und
Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Der TuS Hiltrup 1930 e.V. kann nicht haftbar gemacht
werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fur das Herunterladen von Fotos und
Videos und deren anschliel3ender Nutzung und Veranderung.

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

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschiaftsunfahigen:

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

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

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:

TuS Hiltrup 1930 e.V.
geschaeftsstelle@tushiltrup.de

Datenschutzbeauftragter des TuS Hiltrup:

Dr. Raphael Richter
dsb@tushiltrup.de




