Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zum Llttringhauser Turnverein 1869 e.V.:
1869

Name: geb.am: | | | [ | | | [ |

Vorname: D mannlich D weiblich

gesetzlicher Vertreter/in:

Stralle: Eintrittam:‘ B .
PLZ: || | Ort:

Sportart: Mitgliedsart:

E-Mail:

Die Aufnahmegebihr betragt Der Jahresbeitrag

fur Monate zusammen

Dieser Beitrag ist sofort fallig. Spater wird der Beitrag in einer Summe bis zum 31.3. eines Jahres fallig.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass der zu zahlende Betrag im Lastschriftverfahren (SEPA) vom LTV
eingezogen wird.

Kontoinhaber/in:
ean: L

Eine Anderung der Bankverbindung, ein Wohnungswechsel oder eine Namensinderung sind dem
Vorstand unverziiglich anzuzeigen.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist gemafl Satzung nur zum Jahresende mdglich und muss dem
Vorstand bis zum 30.11. des Jahres schriftlich zugestellt werden. Die Beitragspflicht endet erstam 31.12. des
Jahres.

Hiermit willige ich ein, dass der LTV meine personenbezogenen Daten betreffend Name, Geburts-
datum, Anschrift, email-Adresse, Bankverbindung, fiir seine satzungsgeméfBien Aufgabenverarbeitet,
nutzt und geméR der DSGVO speichert bzw. wieder I6scht.

Die Satzung kann im Geschéftszimmer und auf der Internetseite eingesehen werden. Geschaftszeit ist jeden
1. und 3. Mittwoch im Monat zwischen 19.00 und 20.00 Uhr.

Die jeweils giiltige Satzung bzw. Beitragsordnung sowie ergdnzende Vereinsordnungen wurden mir zur
Verfiigung gestellt bzw. eingesehen und werden nach Aufnahme in den Verein als verbindlich anerkannt.

Datum Unterschrift (gesetzliche Vertreter)

Ich/Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass ich bzw. unser/mein Kind in den Internetprasenzen
oder in anderen von dem Littringhauser TV erzeugten Medien (z.B. auf Flyern, in Prasentationen, auf Plaka-
ten, in der Presse, in Vereinszeitschriften oder auf Social Media Accounts wie Facebook u. a.) abgebildet
und namentlich benannt werden darf. Diese Einwilligung gilt auch fur Filmaufnahmen im Rahmen der
satzungsgemafien Aktivitdten im Littringhauser TV.

Unterschrift (gesetzliche Vertreter)

Der/die gesetzlichen Vertreter des oben genannten minderjahrigen Mitglieds verpflichtet/verpflichten sich der
gesamtschuldnerischen Ubernahme des Beitrags und willigen ein, bei nicht satzungsgemafer Zahlung des
Mitglieds direkt im Anspruch genommen zu werden (Schuldbeitritt).

Unterschrift (gesetzliche Vertreter)

E-Mail: Vorstand@Itv1869.de Tel. 02191 /7934988
Bankverbindung Stadtsparkasse Remscheid
IBAN DE18 3405 0000 0000 2094 11



