TFM Mitglied des Sachsischen Triathlon Verbandes e.V.

VEREIN DRESDEN Mitglied des Landessportbundes Sachsen e.V.

V

Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme (meines Sohnes, meiner Tochter) in den Triathlonverein Dresden
e.V. als ordentliches Mitglied.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die mir zuvor ausgehandigte Satzung, Jugendordnung und Finanzordnung
mit aktueller Beitragsibersicht an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke,
insbesondere der Mitgliederverwaltung gemafl Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. Der
Datenaustausch folgender personenbezogener Information erfolgt an diese Sportverbdnde sowie
Partnerunternehmen:

Empféanger Zweck Name, Anschrift Geburtsdatum E-Mail Telefon
Vorname . | Geburtsort
(Strale, Postleitzahl, Ort)

Stadtsportbund Mitglied- Ja Ja Ja Ja Ja
Dresden e.V schaft

Sachsischer Mitglied- Ja Ja Ja Ja Ja
Triathlonverband e.V. schaft

Bike24 GmbH, Mitglieder- Ja Nein Nein Nein Nein
Dresden rabatt

Der verdffentlichenden Verwendung von Lichtbildern meiner Person in den Internetauftritten des
Triathlonverein Dresden und in Prasentationsmedien (Vereinskalender, Werbemappe), welche im Rahmen
von Sportveranstaltungen oder der Vereinsaktivitadten gefertigt wurden,

O widerspreche ich @ stimme ich zu.
Angaben zur Person

Titel: Namenszusatz:

Name: Vorname:

Stralle:

Postleitzahl: Ort:

Land: Geschlecht: O mannlich /(® weiblich /O divers
Geburtsdatum: Geburtsort:

Familienstand: Telefon (mobil):

E-Mail:

Beruf:
Ort/Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) bei

Jugendlichen unter 18 Jahren

Triathlonverein Dresden e.V. E-Mail: info@triathlon-dresden.de Steuernummer: Ostsachsische Sparkasse Dresden
c/o Jorg Bozenhard URL: http://www.triathon-dresden.de 201/224/08796 IBAN: DE67850503003720095078
Bischofsweg 104c LSB-Nr.: 41030 BIC: OSDDDE81XXX

01099 Dresden STV-Nr.: 60637 Glaubiger-ID: DE8277700000693489



TFM Mitglied des Sachsischen Triathlon Verbandes e.V.

VEREIN DRESDEN Mitglied des Landessportbundes Sachsen e.V.

V

SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Es wird eine Aufnahmegebuhr fallig. Der Mitgliedsbeitrag wird mittels Lastschriftverfahren eingezogen.
Einzugsermachtigung bitte immer ausfullen!

Einzugsermachtigung fiir wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeitrag)

Hiermit ermachtige/n ich/wir den Triathlonverein Dresden e.V. bis auf schriftlichen Widerruf (es gilt auch die
ordnungsgemalle Abgabe der Kiindigung), von meinem/unserem Konto den jeweiligen Mitgliedsbeitrag mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser untenstehendes Kreditinstitut an, die vom Triathlonverein Dresden e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Name: Vorname:
Stral3e:
Postleitzahl: Ort/Land:

Zusatzlich fur weitere Mitglieder (optional)

Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN:
BIC:
Glaubiger ID: DE8277700000693489
Mandatsreferenz:
(wird vom Verein ausgefiillt, ergibt sich aus: ,TVDD" und der zu vergebenden Mitgliedsnummer)
Ort/Datum Unterschrift
Triathlonverein Dresden e.V. E-Mail: info@triathlon-dresden.de Steuernummer: Ostsachsische Sparkasse Dresden
c/o Jorg Bozenhard URL: http://www.triathon-dresden.de 201/224/08796 IBAN: DE67850503003720095078
Bischofsweg 104c LSB-Nr.: 41030 BIC: OSDDDEB81XXX

01099 Dresden STV-Nr.: 60637 Glaubiger-ID: DE8277700000693489
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