TSV Oberbriiden 1929 e.V.

Aikido ¢ FuBball « Ski * Tennis ¢ Tischtennis ¢ Turnen

Mitaliedsantra Bitte senden Sie den unterschriebenen Antrag an:
9 9 TSV Oberbriiden, Bruckwiesen 5, 71549 Auenwald
Familie []
Name, Vorname m/w/d Geburtsdatum
Strafle und Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail Telefon
Ich beantrage die Aufnahme in folgende Abteilungen: Aikido Fb:ﬁ Ski | Tennis J;I::::; Turnen

Far mich (Antragsteller): O O
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Fur Familienangehorige:

O 0O 0o

Name, Vorname aller weiteren Familienmitglieder m/w/d  Geburtsdatum

Ich nehme zur Kenntnis, dass mit meinem Eintritt in den Verein die Satzung und die Beitragsordnung des TSV Oberbriiden in ihrer jeweils
gultigen Fassung verbindlich sind. Diese sind unter www.tsv-oberbrueden.de abrufbar. Mit der Antragsstellung erklare ich mich
einverstanden, dass meine Daten durch den TSV Oberbriiden fiir Vereinszwecke gespeichert oder verarbeitet werden. Hierzu gehoért auch
die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an die jeweiligen Sportverbande (z.B. WLSB, WFV, WTB, TTBW, usw.) soweit dies fiir die
Mitgliedschaft oder die aktive Sportausiibung erforderlich ist. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner Daten sowie
Unterbreitung interessanter schriftlicher und/oder elektronischer Informationen durch den TSV Oberbriiden bin ich einverstanden. Diese
Einwilligung in die Datenverwendung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

Einwilligungserklarung fiir Bild- und Videoveroffentlichungen

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Foto-, Film- und Tonaufnahmen von mir und meinen Familienangehdrigen
erstellt und zu sportbezogenen Kommunikations- und Werbezwecken verwendet und veréffentlicht werden dirfen. Eine
Verodffentlichung erfolgt beispielsweise in gedruckten Medien, auf Websites, Social-Media-Kanalen, etc. Meine Zustimmung
kann ich jederzeit widerrufen.

Datum Unterschrift Antragsteller oder gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen
Gesetzlicher Vertreter: Name, Vorname m/w/d Geburtsdatum
SEPA-Lastschrift

Ich ermachtige den TSV Oberbriden 1929 e.V. (Glaubiger-ID: DE682Z2200000842839) fallige Mitgliedsbeitrage gemal der
Beitragsordnung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
TSV Oberbriiden 1929 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.

DE
IBAN Kreditinstitut
Datum Name des Kontoinhabers Unterschrift Kontoinhaber

02/2023



TSV Oberbriiden 1929 e.V.

Beitragsiibersicht
Giiltig ab: 01.01.2023

HAUPTVEREIN Kinder und Erwachsene Familien
Jugendliche
Jahresbeitrag 45 € 75 € 155 €
Abteilungsbeitrage
Junioren / Juniorinnen
FUSSBALL .
Studierende / Azubis Frauen Herren Passiv
Jahresbeitrag 10 € 20 € 30 € -
TENNIS K!nder Juggndllche Erwachsene Paare Familien Passiv
bis 14 bis 18
Jahresbeitrag 25€ 35€ 90 € 115 € 130 € 22 €
Kinder und Jugendliche Aktive . .
TISCHTENNIS
inkl. Trainerbetreuung Schiiler / Studenten Aktive Passiv
Jahresbeitrag 65 € 25 € 65 € 25 €
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