TSV ELDAGSEN von 1860 e. V.

TSV-Eldagsen v. 1860 e.V., Stettiner Str. 14, 31832 Springe OT Stadt Eldagsen
E-Mail: vorstand@tsv-eldagsen.de, Internet: www.tsv-eldagsen.de

Vorsitzende: Dagmar Wilke 05044 / 8315 Schriftfihrerin: Friederike Tegtmeier 05041 / 61644
stellv. Vors: Gabriele Tegtmeyer 05044 /881315 Kassenwartin: Christine Linde 05044 / 5419885
O Aufnahmeantrag OAbmeldung aus der Sparte OAustritt aus dem TSV
Name: Vorname:
Stralle: Geburtsdatum:
PLZ Ort Telefon:
E-Mail:
Eintritt / Austritt / Abmeldung zum 01. ........ 20..........

Folgende Sparten hat der TSV Eldagsen:

Gymnastik: O Pilates Faustball
O Erwachsene
O Kinder Turnen 2-4 O Prav. Wirbelsaulengymnastik Handball
O Erwachsene
O Kinder Turnen 4-6 O Karate Volleyball
O Erwachsene O Jugend
O Kinder Turnen 6-12 O Yoga Tischtennis

O Erwachsene
O Gymnastik Damen / Herren O Line Dance

O Gymnastik 65+
O Fitnessgymnastik
O Rucken Fit

O Zumba

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Die aktuelle Satzung sowie die Informationspflichten gem. Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich durch die Homepage des
TSV zur Kenntnis genommen und erkenne sie hiermit an.

Hinweis: Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig erfolgt und jederzeit ganz oder
teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft von mir widerrufen werden kann. Darliber hinaus bin ich damit einverstanden,
dass meine Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden diirfen.

Austritt: Der Austritt ist schriftlich gegenliber dem Vorstand zu erklaren. Er ist nur zum Schluss eines Kalenderhalb-
jahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat zulassig.

Datum: Unterschrift: Bei Minderjshrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE85 TSV0 0000 1276 43

Ich erméachtige (Wir ermachtigen) den TSV Eldagsen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich (weisen wir) mein Kreditinstitut an, die vom TSV Eldagsen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Zahlungsweise: halbjahrlich zum 30. M&rz und 30. September

________ |___|\DE__|____|____|____|____|I__
Kreditinstitut (Name und BIC) IBAN
Kontoinhaber (wenn vom Antragsteller abweichend):
Name:
Strale:

Stand:
Febr. 2023| Qrt:

Datum: Unterschrift:




TSV ELDAGSEN von 1860 e. V.

Vereinsbeitrage (Stand: 01.02.2023)

Der monatliche Beitrag setzt sich zusammen aus dem Grund- und dem Spartenbeitrag. Er wird halbjahrlich
als SEPA-Lastschrift eingezogen; am 30. Marz fiir das 1. Halbjahr und am 30. September fiir das 2. Halbjahr.
Abweichende Termine werden dem Beitragspflichtigen gesondert mitgeteilt.

1. Grundbeitrage

Einzelmitgliedschaften

Beitragsgruppe Voraussetzungen monatlich
Volljahrige Vollendetes 18. Lebensjahr 3,00 €
Minderjahrige Bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs 2,50 €
ErmaRigter Beitrag Sozialer Hartefall, nur auf besonderen Antrag 1,00 €

Familienmitgliedschaften

Minderjahrige Vereinsmitglieder einer Familie kdnnen zusammen mit ihren Eltern eine kostengiinstige
Familienmitgliedschaft in Anspruch nehmen, sofern die unten stehenden Voraussetzungen erfillt

werden.
Bezeichnung Voraussetzungen monatlich
Familienbeitrag 1 oder 2 Elternteil(e) mit 1 oder mehr Minderjahrigen 6,00 €

3 oder mehr Minderjahrige ohne Elternteil oder
1 Elternteil und 1 Minderjahrige(r)
ErmaRigter Familienbeitrag Sozialer Hartefall, nur auf besonderen Antrag 2,00 €

Familienbeitrag reduziert 5,00 €

2. Zusatzbeitrage

Fir volljahrige Mitglieder, die sich in mindestens einer Sparte bzw. Untergruppe des Vereins sportlich
betatigen, wird zusatzlich zum Grund- oder Familienbeitrag der entsprechende Sparten- bzw.
Gruppenbeitrag erhoben.

Werden mehrere Sparten-bzw. Untergruppen belegt, wird nur der Beitrag der teuersten Sparte
erhoben. Fiir Minderjahrige wird generell kein Spartenbeitrag erhoben. Bis zur Vollendung des 25.
Lebensjahrs werden Schiiler, Auszubildende, Studenten und vergleichbare Mitglieder ebenfalls vom
Spartenbeitrag freigestellt, sofern entsprechende Nachweise vorgelegt werden. Uber die Freistellung
entscheidet der Vorstand.

Sparten-bzw. Untergruppen monatlich
Faustball, Handball, Line-Dance, Pilates, Praventive Wirbelsdulengymnastik, 300€
Volleyball, Gymnastik 65+, Yoga, Zumba, ’
Sonstige Sparten 2,00 €

3. Kursgebiihren (zur Zeit finden keine Kurse statt)

Der Verein bietet neben Sparten auch Kurse an, die auch von Nichtmitgliedern belegt werden kénnen, wobei
die Kursgebiihr fiir Mitglieder um die Halfte reduziert wird.

Kursteilnahme Pro Stunde
Mitglieder 2,20 €
Nichtmitglieder 4,40 €
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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 veréffentlicht
werden dirfen:

() Homepage des Vereins

() Regionale Presseerzeugnisse (z.B. Neue Deister-Zeitung Springe).

Ich wurde darauf hingewiesen, dass Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroéffentlichung im Inter-
net 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 Wir-
kung fir die Zukunft widerrufen werden. Die Widerrufung der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per
Mail) gegenliber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Léschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den
TSV Eldagsen von 1860 e.V. nicht sichergestellt werden.

Der TSV Eldagsen von 1860 e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch
Dritte.

Ort, Datum und Unterschrift

Bei Minderjéhrigen, 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 Veroffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeich-
nungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veroffentlichung einverstanden.

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

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s



