
 



Datenschutz
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende
Daten der Mitglieder in automaƟsierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Kontaktdaten,
Geburtsdaten, Staatsangehörigkeit, Bankverbindungen, ggfs. Familienstand, ggfs. Angehörige, sportliche Historie.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der genannten personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag
ohne dieses Einverständnis nicht staƩgegeben werden kann.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an Versicherungen, an Dach- und Fachverbände, insbesondere
an den Bayerischen Landessportverband e.V. (BLSV), an den Bayerischen Fußball-Verband e.V. (BVF) und an den Bayerischen
Turnverband e.V. sowie an öffentliche Stellen, insbesondere die Marktgemeinde Ebensfeld und das Landratsamt Lichtenfels, zu
übermiƩeln: Name, Geburtsdatum, EintriƩsdatum, ausgeübte Sportart. Mit dieser ÜbermiƩlung im Rahmen des Vereinszwecks bin
ich einverstanden.

Ferner bin ich damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie Vereinsveranstaltungen
personenbezogene Daten und Fotos von mir in einer Vereinszeitung und/oder Chronik und auf der Homepage des Vereins
veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien übermiƩelt. Dieses Einverständnis betriŏ insbesondere folgende
Veröffentlichungen: Ergebnislisten, MannschaŌslisten, Kontaktdaten von VereinsfunkƟonären, Berichte über Ehrungen und
Geburtstage.
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die FunkƟon im Verein, ggf. die Einteilung in
WeƩkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand
der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die
ÜbermiƩlung/Veröffentlichung unverzüglich für die ZukunŌ eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte
Fotos und Daten werden dann unverzüglich enƞernt.

Ort, Datum  …………………………………. ...............                                         .......................................................................             
UnterschriŌ des Antragstellers
(bei Minderjährigen gesetzliche Vertreter)       

  
Hinweis zum Versicherungsschutz
Als Verein im Bayerischen Landes-Sportverband sind Mitglieder über die ARAG Sportversicherung abgesichert. Diese speziell für
den Sportbetrieb entwickelte Absicherung leistet Versicherungsschutz (Unfall-, HaŌpflicht-, Umwelt-HaŌpflicht-,
Vermögensschaden-HaŌpflicht-, Rechtsschutz-, Krankenversicherung) für Mitglieder, Trainer / Übungsleiter. Mitversichert ist auch
der Weg zu oder von Veranstaltungen. Der Versicherungsschutz umfasst alle Veranstaltungen des Vereins, einschließlich Training.
Vollständige, aktuelle und rechtlich verbindliche InformaƟonen sind der Homepage des BLSV (www.blsv.de) sowie der ARAG
(www.arag.de) zu entnehmen.

SEPA-BasislastschriŌmandat 
für wiederkehrende Zahlungen TSV Kelbachgrund e.V. Kleukheim 1968, Am Sportplatz 1, 96250 Kleukheim
Gläubiger-IdenƟfikaƟonsnummer: DE37ZZZ00000561612 
Hiermit ermächƟge ich den Sportverein TSV Kelbachgrund e.V. Kleukheim Zahlungen in Form des Mitgliedsbeitrags von meinem
Konto miƩels LastschriŌ einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediƟnsƟtut an, die vom TSV Kelbachgrund e.V. Kleukheim auf mein
Konto gezogenen LastschriŌen einzulösen. Der Jahresbeitrag wird im ersten Quartal des Kalenderjahres fällig und eingezogen. Die
Mandatsreferenznummer ist die Mitgliedsnummer im Verein. Diese wird im Rahmen des ersten LastschriŌseinzugs in der Buchung
mitgeteilt. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaƩung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem KrediƟnsƟtut vereinbarten Bedingungen. 

Name und AnschriŌ des Kontoinhabers: _______________________________________________________________________ 

Name der Bank: __________________________________________________________ 

IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 

______________________  ___________________________ 
(Ort, Datum)  (UnterschriŌ Kontoinhaber)

Aufnahmeantrag TSV Kelbachgrund e.V. Kleukheim, Am Sportplatz 1, 96250 Ebensfeld-Kleukheim – Stand April 2022


