TuS Kaltehardt 1915 e.V. A B

Urbanusstr. 55, D- 44882 Bochum Langendreer, Internet: www.tus-kaltehardt.de

Angeschlossen dem Deutschen Sportbund e.V., dem Landessportbund NRW e.V. und dem Stadtsportbund Bochum e.V. Ka Ite h a rdt
sowie den Fachverbanden Deutsche Billard Union e.V., Billardverband Westfalen e.V.

Abteilung Billard: Pool & Karambolage
Telefon: 0234 / 68706413 Fax: 0234 / 68706414

Sparkasse Bochum, IBAN DE90430500010034301747, BIC WELADED1BOC

Aufnahmeantrag

Eintrittsdatum

Ich beantrage die Mitgliedschaft im TuS Kaltehardt 1915 e.V. — Abt. Billard ab dem: |

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Datenschutzerklarung des Vereins an. Diese
Erklarung informiert dartber, welche Daten des Mitgliedes der Verein zu welchen Zwecken speichert

bzw. verarbeitet. Die Datenschutzerkldrung beinhaltet auch die ,Informationspflicht bei Erhebung von
personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person® gemal Artikel 13 DSGVO. Nach Artikel 6,
Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogener Daten rechtmafig, wenn diese fir die
Erflllung eines Vertragsverhaltnisses — hier: Mitgliedschaft im Verein - erforderlich sind.

Angaben zur Person

Name, Vorname

Anschrift, PLZ, Ort

Telefon 1 2

Geburtsdatum Nationalitat Geschlecht (m/w)

Email

Angaben zur gewiinschten Mitgliedschaft * zutreffendes ankreuzen
Status | mtl. Beitrag Status | mtl. Beitrag

Jugend (bis zum 18. Lebensjahr) fyemands oty aktiv 12,50 € passiv 5,00 €

Senioren (yeroands oder sy aktiv 25,00 € passiv 15,00 €

Familienmitgliedschaft ' 30,00 €

Zweitmitgliedschaft 2 10,00 € Zweitverein

Fordermitgliedschaft L ab 5,00 €

Sonstige Angaben * zutreffendes ankreuzen

Einmalige Aufnahmegebiihr 15,00 €

Schlusselkaution 10,00 €

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vetreters)

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationshummer DE28BIL00001014182, Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Hiermit erméachtige ich den TuS Kaltehardt 1915 e.V. widerruflich, Zahlungen zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Kaltehardt 1915 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Abrechnungszeitraume: Beitrage werden vierteljéhrlich im vorraus erhoben. Verzehrkosten (soweit angefallen) werden monatlich abgerechnet.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

Anschrift, Postleitzahl, Ort

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

' Bei Familienmitgliedschaft alle weiteren Mitglieder auf der Riickseite angeben. 2 Nur méglich bei Billardvereinen



