Beitrittserklarung ASV-Triftern e. V.

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Angelsportverein Triftern e.V. und erkenne die Vereinssatzung sowie den von der
Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an.

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erklaren und nur zum Schluss des
Geschéftsjahres moglich. Bereits entrichtete Beitrage werden nicht erstattet.

Anderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

Persdnliche Daten:

Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

e-Mail

Aufnahmegebihr, Beitrag:

Der Angelsportverein Triftern e.V. erhebt bei einem Beitritt zum Verein keine Aufnahmegebdihr.
Der Jahresbeitrag fir Jugendliche bis 18 Jahre betragt 6,- Euro.
Der Jahresbeitrag fir Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr betragt 15,- Euro.

Ansprechpartner im Verein:

1. Vorstand Karl Kaisersberger, Afterhausener Str. 19, 84389 Postmiinster; Mobil +49 (170) 5169831
2. Vorstand Franz Markfeit, Steinerstrae 11, Lengsham, 84371 Triftern; Mobil +49 (171) 5156891
Kassier Hans Schmidbauer, Seestral3e 7, 84389 Postmiinster; Mobil +49 (1512) 1686868
Schriftfihrer Christian Schiller, Kauflanden 12, 84371 Triftern; Mobil: +49 (174) 9025236

1. Jugendleiter Alexander Holzmller, Geretsham 22, 84371 Triftern; Mobil +49 (1512) 1417762

Datenschutzbestimmungen:

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

Eine Dateniibermittlung an Dritte auBerhalb der Organisation findet nicht statt. Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht
statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geléscht, soweit sie nicht entsprechend den gesetzlichen
Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes /
Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Giber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen
Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Seiten 1 von 2

info@asv-triftern.de

www.asv-triftern.de


mailto:info@asv-triftern.de
file:///F:/HiDrive/HiDrive/Dokumente/www.asv-triftern.de

Einverstandniserklarung zur Veréffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fur Veroffentlichungen,

Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines unentgeltlich verwendet werden durfen.

Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an
Dritte auBer der Organisation des Vereins ist unzuléssig.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters
Aufnahme zum (Datum) ...c.oeeeeiiiiiiiieeeee, durch den Verein bestatigt:
Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvorstands

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Angelsportverein Triftern e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Angelsportverein Triftern e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

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

IBAN

BIC

Name der Bank

Sitz der Bank

Falls der Name des Mitglieds mit der Kontonummer nicht Gbereinstimmt, bitte Name des Kontoinhabers angeben.

Ort, Datum, Unterschrift

(Bei Jugendlichen Unterschrift des Kontoinhabers)

Seiten 2 von 2

info@asv-triftern.de

www.asv-triftern.de


mailto:info@asv-triftern.de
file:///F:/HiDrive/HiDrive/Dokumente/www.asv-triftern.de

	Name Vorname: 
	Straße HausNr: 
	PLZ Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	eMail: 
	Datum: 
	SEPALastschriftmandat: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Name der Bank: 
	Sitz der Bank: 
	Falls der Name des Mitglieds mit der Kontonummer nicht übereinstimmt bitte Name des Kontoinhabers angebenRow1: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift des Mitglieds: 
	Unterschrift Vorstand: 
	Ort, Datum, Unterschrift: 
	Unterschift Mitglied: 


