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Achtung:
Antrag ist nur giiltig mit Unterschrift und Angabe zur Zahlungsweise TSV Dramfeld e.V.

Miihlenstral3e 8
>> Wird vom Verein ausgefullt 37124 Rosdorf

Bitte in Druckschrift ausfiillen.

O Herr @® Frau Titel Geburtsdatum
Name Vorname

Stral3e

PLZ >> Ort

Telefon Mobil

Ich wiinsche folgende Art der Mitgliedschaft
Monatsbeitrag in Euro*

O Erwachsene (ab 18 Jahren) 6,00 €
OsSenioren (ab 70 Jahren) 4,00 €
®Kinder / Jugendliche (bis 18 Jahren) 2,00 €

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung

Zahlungsempfénger TSV Dramfeld e.V. , Miihlenstra3e 8, 37124 Rosdorf
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZ700001011145
Mandatsreferenz-Nr.  Wird separat mitgeteilt

Hiermit erméchtige ich den TSV Dramfeld e.V. widerruflich zu Lasten meines bei dem genannten
Kreditinstitut gefithrten Kontos die von mir zu entrichtenden Beitrédge mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber (Name >> Vorname)

IBAN
Bank
BIC

Adresse des Kontoinhabers, (falls abweichend von der des Mitglieds)
Straf3e:
PLZ: Ort:

*Passgebiihr fiir die Sparte FuBball: 10,00 Euro (einmalig)
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Hinweis:

Der Einzug der Mitgliedsbeitrdge erfolgt im Mai eines jeden Kalenderjahres.

Alle im Zusammenhang einer Riicklastschrift jedweder Art entstehenden Gebiihren sind vom Zahler
zu tragen. Die Erinnerung an evtl. Auflenstéinde ist kostenfrei, fiir nachfolgende Mahnungen werden
gef. weitere Gebiihren seitens des Vereins erhoben.

Ort, Datum Unterschrift
(Bei minderjahrigen Unterschrift des Sorgeberechtigten)

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen
Einwilligung in die Datenverarbeitung einschlieBlich der Veroffentlichung von Personenbildern.

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person (bzw. meinem minderjahrigen Kind)
bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation vom TSV Dramfeld e.V. (TSV)
angefertigt und in folgenden Medien verdéffentlicht werden dirfen:

(O Homepage des Vereins
(O Facebook-Seite des Vereins

() regionale Presseerzeugnisse

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person (bzw.
meinem Kinde) bei einer Verodffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit
abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veradnderung durch Dritte kann hierbei nicht
ausgeschlossen werden.

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann
mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform
(Brief oder per Mail) gegenuber TSV erfolgen. Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten
Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den TSV Dramfeld e.V.
nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos
kopiert oder verandert haben konnten. Der TSV Dramfeld e.V. kann nicht haftbar
gemacht werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fir das Herunterladen von
Fotos und Videos und deren anschlieRender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von
meiner Person (bzw. meinem Kind) im Rahmen der Teilnahme an Offentlichen
Veranstaltungen des Verbandes gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
veroffentlicht werden durfen.

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

Vorname, Nachname
(Bitte in Druckbuchstaben)
Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum  Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw Geschéftsunféhigen

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

Der Widerruf ist zu richten an:

TSV Dramfeld e.V.

Mihlenstralle 8, 37124 Rosdorf-Dramfeld
Tel: 05509 - 9205238

E-Mail: info@tsv-dramfeld.de
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