Turnverein Roringenv. 1928 e.V.

1. Vorsitzender : Florian Wippler
2. Vorsitzende :  Philipp Scheffler

Anschrift: SchmiedestralRe 9
37077 Gottingen
Telefon: 0177 26 30 100
E-Mail: info@tvroringen.de
WWW: www.tvroringen.de
Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Turnverein Roringen v.1928 e.V. ab
Als Jugendliche(r) Erwachsene(r) Ehepaar Familie
(24 €/Hj.) (42 €/Hj.) (54 €/Hj.) (60.- €/Hj.)

(bei Ehepaar und Familie bitte fir jede Person einen Aufnahmeantrag ausfillen)

mdchte ich in der Abteilung am Sportbetrieb teilnehmen.

Antragsteller

Name: Vorname:
Geboren am: Geboren in:
Anschrift

Stral3e: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Bankverbindung

Bank: Kontoinhaber:

IBAN: DE__

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den TV Roringen die erhobenen Beitrage mittels SEPA-Lastschrift von
meinem oben angegebenen Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Roringen auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Entstandene Kosten fir Ricklastschriften gehen zu meinen Lasten.
Glaubiger ID des TV Roringen: DE5627700001012611

Gottingen, den Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Erklarung zum Datenschutz 2>

Mitgliedsnummer: (bitte nicht ausfllen)




Anlage zum Aufnahmeantrag

Einwilligung zur Speicherung personenbezogener Daten
und zur Kontaktaufnahme

Name, Vorname

StralRe, Nr.

PLZ Ort

Einwilligung zur Datenspeicherung

Ich erlaube dem Turnverein Roringen v. 1928 e.V. die Speicherung meiner
personlichen Daten ausschlie3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und
Beitragsabwicklung.

Einwilligung zur Kontaktaufnahme
Ich erlaube dem Turnverein Roringen v. 1928 e.V. die Nutzung meiner
Telekommunikationsdaten

O Telefon
| eMail
O SMS/WhatsApp

zum Zwecke der Kontaktaufnahme und vereinsinterner Information.

Ich kann jederzeit Auskunft Gber zu meiner Person bzw. zu meinen Kindern gespeicherte
personenbezogene Daten verlangen und der Einwilligung zur Speicherung und Nutzung schriftlich
widersprechen.

(Ort, Datum, Unterschrift)




	Ich beantrage die Mitgliedschaft im Turnverein Roringen v1928 eV ab: 
	möchte ich in der Abteilung: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geboren am: 
	Geboren in: 
	Straße: 
	PLZOrt: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Bank: 
	Kontoinhaber: 
	Göttingen den: 
	Unterschrift: 
	Name Vorname: 
	Straße Nr 1: 
	Straße Nr 2: 
	Ort Datum Unterschrift: 
	Jugendlicher: Off
	Erwachsener: Off
	Ehepaar: Off
	Familie: Off
	IBAN: 
	Einwilligung Datenspeicherung: Off
	Einwilligung zur Kontaktaufnahme: Off
	Tel: Off
	E-Mail: Off
	SMS: Off


