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Unbedingt auch Riickseite ausfiillen!

Diesen Antrag beim Vorstand der Hundesparte abgeben, nicht beim Gesamtverein.

Aufnahmeantrag
TuS Komet Arsten e.V., Egon-Kahler-Str. 145, 28279 Bremen Telefon 828202-11 gs@tuskometarsten.de
Name Vorname || mannl.
weibl.
Geburtsdatum Beruf (freiwillig)
StraRe PLZ/Ort
E-Mail Telefon
Abteilung(en) Mobil
Hundesport
Eintrittsdatum

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltige Satzung, die Beitrage und Zusatzbeitrage des TuS Komet Arsten e.V. sowie seiner
Abteilungen verbindlich an. Die Satzung des TuS Komet Arsten e.V. kann in der Geschaftsstelle Egon-Kahler-Str. eingesehen und oder unter
www.tuskometarsten.de heruntergeladen werden. Gleichzeitig bestédtige ich, dass ich die datenschutzrechtlichen Bestimmungen auf der
Riickseite zur Kenntnis genommen habe.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist gemaR Satzung jeweils zum 30.06. bzw. 31.12. eines jeden Jahres moglich. Der Austritt ist der
Geschiftsstelle 6 Wochen vorher schriftlich anzuzeigen. Die Mitgliedschaft betragt mindestens 1 Jahr.

Aufnahme Minderjahriger unter 18 Jahre: Als gesetzliche Vertreter geben wir unsere Zustimmung zur Aufnahme in den Verein und haften
diesem gegentiber fir die plinktliche Entrichtung des Mitgliedsbeitrages gesamtschuldnerisch. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person
geleistet wird, bestatigt diese ausdriicklich, dass eine Alleinvertretungsberechtigung besteht.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

X
X

Name, Vorname, Adresse (falls abweichend) gesetzliche(r) Vertreter(in) | Unterschrift gesetzliche(r) Vertreter (in)

Beitragseinzugsermachtigung - SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE862ZZ00001125270. Mandatsreferenz (Mitglieds-Nummer) wird bei der Abbuchung mitgeteilt.

+ |ch erméchtige den TuS Komet Arsten e.V. mittels Lastschrift Zahlungen von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom TuS Komet Arsten 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. Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung keine Deckung aufweisen und dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des
Geldinstitutes Kosten entstehen, werde ich diese dem Verein auf Anforderung unverziglich erstatten.

vierteljahrlich im Voraus halbjahrlich im Voraus jahrlich im Voraus

Kontoinhaber (falls abweichend): Name, Vorname, StraRe mit Hausnummer, PLZ + Ort

IBAN

Geldinstitut

Ort, Datum Unterschrift X

www.tuskometarsten.de



mailto:gs@tuskometarsten.de
http://www.tuskometarsten.de/

Aufnahmeantrag TuS Komet Arsten e.V. Datenschutzerklarung

Fir uns ist die Transparenz unseres Handelns gegeniiber unseren Mitgliedern und natiirlich der Schutz ihrer persénlichen
Daten sehr wichtig. Mit den folgenden Informationen kommen wir zudem unseren Verpflichtungen im Rahmen der EU-
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) nach:

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist der TuS Komet Arsten e.V., Egon Kahler-Str. 145, 28279 Bremen, Tel.: (0421)
828201-21. Damit wir ihre Mitgliedschaft entsprechend verwalten kénnen, verarbeiten wir auf Rechtsgrundlage lhrer
Mitgliedschaft bei uns nach Art. 6 Abs. 1 lit. b folgende Ihrer angegeben Daten:

Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer, Geburtsdatum, Mailadresse und Kontoverbindung zum Zweck der
Mitgliederverwaltung, zur satzungsgemaRBen Einladung zu Mitgliederverammlungen und Veranstaltungen, zur Zustellung der
Vereinszeitung, zu Geburts-, Jubildumsansprachen und Ehrungen, zur Weitergabe an unsere Versicherung und die
Dachverbande sowie zum Einzug von Mitgliedsbeitragen, zur Weitergabe an die Sparkasse Bremen aufgrund eines erteilten
SEPA-Lastschriftsmandats zum Einzug der Mitgliedsbeitrage. Fehlende Angaben zu lhren notwendigen, personenbezogenen
Daten konnen zur Ablehnung der Aufnahme im Verein fihren.

Als Sportverein mochten wir unsere sportlichen und gesellschaftlichen Aktivitaten, wie z.B. Veranstaltungen, Ehrungen sowie
Spiel- und Turnierergebnisse oder andere Leistungen in vereinseigenen Medien oder auch der (iber-) regionalen Presse bzw.
Sportverbanden zur Sichtung prasentieren. Dabei konnen Name, Alter und bei den entsprechenden Anladssen erstelltes
Bildmaterial veroffentlicht werden. Aus rechtlichen Griinden ist dies nur mit ihrem Einverstandnis moglich. Wir bitten Sie
daher die nachfolgende Erklarung auszufiillen. Bei Widerspruch unterbleibt eine Veréffentlichung mit Ausnahme von
Ergebnissen aus Ligaspeilen und Vereinsturnieren.

Einverstiandniserkldrung zur Veréffentlichung von Fotos/Videos:
Bei unter 16-jahrigen Mitgliedern ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertretung erforderlich.

Erlaubnis fir den TuS Komet Arsten e.V. Fotos/Videos erstellen und verdffentlichen zu diirfen:
Bei Aufnahme als Familie bitte fiir jedes Familienmitglied ausfullen.

Name, Vorname Geburtsdatum Erlaubnis erteilt Mit Namensangabe Unterschrift X
Ja nein Ja nein

Name, Vorname Geburtsdatum Erlaubnis erteilt Mit Namensangabe Unterschrift X
Ja nein Ja nein

Name, Vorname Geburtsdatum Erlaubnis erteilt Mit Namensangabe Unterschrift X
Ja nein Ja nein

Name, Vorname Geburtsdatum Erlaubnis erteilt Mit Namensangabe Unterschrift X
Ja nein Ja nein

Name, Vorname Geburtsdatum Erlaubnis erteilt Mit Namensangabe Unterschrift X
Ja nein Ja nein

Beauftragte Dritte: Der Verein ist berechtigt, zur Erfillung bestimmter Aufgaben (z.B. Erstellung von Mitgliedsausweisen,
Spielerpdssen) Dienstleister und Dritte zu beauftragen und diesen die benétigten Mitgliederdaten zu Gbermitteln. Dies darf
nur erfolgen, wenn diese Dienstleister und Dritte die Bestimmungen der geltenden Datenschutzgesetze einhalten. Eine
Weitergabe der Mitgliederdaten fir kommerzielle Zwecke darf nicht erfolgen.

Dauer der Speicherung: Diese Daten werden von uns solange gespeichert, wie Sie bei uns Mitglied sind. Danach speichern
wir Ihren Namen, lhre Anschrift sowie Ihr Geburtsdatum und die Daten zu Ihrer Beitragszahlung im Rahmen der
steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen.

Widerruf: Sie haben das Recht, die Einwilligung (auch einzelner Punkte) jederzeit zu widerrufen. Die RechtmaRigkeit der
Verarbeitung in der Zeit vor dem Widerruf wird durch diesen nicht riickwirkend beseitigt. Den Widerruf richten Sie bitte an
den Vorstand. Gerne kdnnen Sie uns diesen auch in Textform zusenden.

Auskunftsrecht: Selbstverstandlich haben Sie jederzeit das Recht auf Auskunft in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesbaren Format tber die Sie betreffenden, von uns verarbeiteten bzw. gespeicherten personenbezogenen
Daten sowie auf Berichtigung oder Loschung dieser Daten. Auch kénnen Sie uns mitteilen, sofern Sie die Verarbeitung lhrer
Daten einschranken méchten.

Fir den Fall, dass Sie die Ansicht vertreten, dass die Verwendung |hrer Daten rechtswidrig erfolgt ist, haben Sie nach Art. 77
DSGVO das Recht, sich bei der zustdndigen Aufsichtsbehorde zu beschweren. In unserem Fall bei:

Der Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit der Freien Hansestadt Bremen, Postfach 100380

27503 Bremerhaven, Mail: office@datenschutz.bremen.de; www.datenschutz-Bremen.de

Die Nicht-Bereitstellung Ihrer Daten mit Ausnahme der Angabe von Name, Adresse, Geburtsdatum und Telefonnummer hat
keine Auswirkungen auf ihre Mitgliedschaft oder Rechte im Verein.

Der Vorstand


http://www.datenschutz-bremen.de/
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