Karate Dojo Fischbach

im TSV Fischbach und dem Deutschen Karateverband
IBAN: DE80 6905 0001 0020 1194 00 BIC: SOLADES1KN Sparkasse Bodensee

Eintrittserklarung
(Bitte in Druckbuchstaben leserlich schreiben!)

Familienname: Vorname: M/W:
StraBe, Nr: PLZ, Wohnort:

E-Mail: | Geburtstag:

Telefon: Mobil: ‘

Ich erklare hiermit meinen Eintritt ab als Mitglied der Karateabteilung des TSV FN-Fischbach 1914 e.V.
Jahresbeitrdge Karate:

Erwachsene O 160 € Voraussetzung Familienbeitrag:

ErmaRigt *) O 85 € Mindestens 3 Personen einer Familie oder Lebens-
Familien O 250 € gemeinschaft, wovon mindestens eine Person minder-
Passives Fordermitglied O 35¢€ jahrig sein muss (siehe auch Definition des TSV).
Ich bin bereits aktives Mitglied beim TSV O (Abteilung:

*) ErmaRigung gilt fir Personen bis 18 Jahre, Schiler, Studenten, Rentner. Der Nachweis ist jahrllch zu fiihren.

In der Gebuhr sind die Beitrage flir DKV (Jahressichtmarken), WLSB (Versicherung) und TSV enthalten. Fir TSV Mitglieder anderer
Abteilungen reduziert sich der Jahresbeitrag um den jeweiligen TSV-Grundbeitrag. Bitte 2 Passbilder fiir den Ausweis und unsere
Kartei abgeben! Achtung! Schiiler liber 18 Jahre miissen jahrlich bis spatestens 30.09. einen giiltigen Schiiler- bzw.
Studentenausweis beim Kassenwart vorlegen. Wird der Nachweis nicht erbracht, wird der Erwachsenenbeitrag unwiderruflich
abgebucht. Somit haben Abmeldungen/Kiindigungen bis spéatestens 30.09. (Poststempel) schriftlich zu erfolgen. Nach diesem Termin
kénnen Kiindigungen nicht mehr beriicksichtigt werden und der Beitrag wird fiir das kommende Jahr unwiderruflich abgebucht.
Ubergabepunkt fiir Kinder unter 14 Jahren in Hinblick auf die Aufsichtspflicht ist der Eingang zur Sporthalle (innerhalb des Gebaudes).
Wir gestatten, dass unser Kind bei kleineren Verletzungen von den Trainern versorgt werden darf (z. B. kleine Schirfwunden etc.).
Mit meiner Unterschrift erklare ich dass ich sportgesund bin. Im Falle eine Verschlechterung meines Gesundheitszustandes
verpflichte ich mich, dies dem Vorstand mitzuteilen und die Unbedenklichkeit einer weiteren Trainingsteilnahme anhand eines
arztlichen Attestes nachzuweisen. Mit der Speicherung, Ubermittlung, Verarbeitung und Nutzung meiner vom Verein erhobenen
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitglieder-, Ehrenamts- und Beitragsverwaltung und der Datenubermittlung, z.B. an
Sportfachverbande, gemafl den Bestimmungen der Europaischen Datenschutz Grundverordnung (DSGVO) und den Regelungen
des Vereins, sowie der Satzung der Sportfachverbande bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit ein Auskunfts- und Korrekturrecht
Uber die vom Verein erhobenen und mich betreffenden Daten. Eine Datenlibermittiung an Dritte aul3erhalb der Fachverbande sowie
eine Nutzung fir Werbezwecke findet nicht statt. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein und nach Verstreichen
gesetzlich vorgegebener Aufbewahrungsfristen geldscht.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Videos, die von meiner Person im Zusammenhang mit dem Vereinsleben entstehen,
sowie Ergebnislisten von Veranstaltungen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, fiir Publikationen und
im Internet auf der Homepage des Vereins, Facebook und Instagram auch tiber das Datum meiner Mitgliedschaft hinaus verdéffentlicht
werden. Ich willige ein, dass der Verein meine E-Mail Adresse und meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt.

Datum: Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempfanger: TSV Friedrichshafen-Fischbach 1914 e.V.
Glaubiger-ID-Nr. DE9122700000765019 Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung Uber
den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Kontoinhaber: O Name, Anschrift wie oben

Vorname: Nachname:
Stral3e, Hausnr.: PLZ, Ort:
Name der Bank: BIC: IBAN:

Ich erméachtige den TSV Fischbach e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom TSV Fischbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Nur fiir Kassenwart: O Eintrag Vereinsprogramm [ Lastschrift € O Meldung DKV 0O Ausweis erstellt Mitgl. Nr:



Blatt 2 (fur Deine Unterlagen)

Infos zur Mitgliedschaft im Karate-Dojo Fischbach

Die Mitgliedsbeitrage werden, jahrlich im letzten Quartal von dem angegebenen Konto abgebucht.

Schiiler liber 18 Jahre miissen jahrlich bis spatestens 30.September einen giiltigen Schiiler- bzw.
Studentenausweis beim Kassenwart vorlegen. Wird der Nachweis nicht vorgelegt, so wird der
Erwachsenenbeitrag unwiderruflich abgebucht.

Aus organisatorischen Griinden kénnen nur Austrittserklarungen beriicksichtigt werden, die bis spatestens
30. September (Poststempel) bei einem der unten genannten Vorstandsmitglieder oder unserem Postfach
eingegangen sind. Nach diesem Termin kdnnen Kiindigungen nicht mehr bericksichtigt werden. Der Beitrag
wird fiir das kommende Jahr unwiderruflich abgebucht.

Passive Fordermitglieder sind an der Jahreshauptversammlung voll stimmberechtigt. Sie sind berechtigt an samtlichen
Veranstaltungen des Karate Dojo Fischbach (Trainingsbetrieb ausgeschlossen) zu den gleichen Konditionen
teilzunehmen, wie ein Vollmitglied des Vereins. Das passive Férdermitglied wird nicht beim DKV gemeldet und erhalt
deshalb keinen DKV-Karateausweis.

Der Erhalt dieser Information wird mit der Unterschrift der Eintrittserklarung bestatigt.

Vorstandsmitglieder und Adresse des TSV Fischbach Abt. Karate

Dojo Adresse: Karate-Dojo Fischbach
c/o Jurgen Marquart
Friedhofstr. 4
88677 Markdorf

E-Mail: info@karate-fischbach.de

Internet: http://www .karate-fischbach.de

1. Vorstand: Jurgen Marquart @ 07544/9139 39
Kassenwart: Aydin Cataloglu @ 0171/6732253
Sportwart: Roland Hangg @ 07544 /742274
Pressewart: Rainer Wilhelm @ 07528/915225
Jugendwart: Thomas Gregotsch @ 07542/22707
Beisitzer Katja Michel @ 07543/3029 740
Beisitzer Florian Piehler & 0179/9202 590

Blatt 2 ist fir Deine Unterlagen bestimmt.

Anderungen von Adresse, Bankverbindung, Beruf sowie Kiindigungen und alles Wichtige bitte bei unserem
Kassenwart vor dem 30. September schriftlich melden.


http://www.karate-fischbach.de/

