VIERSENER TURNVEREIN 1848 e. V.

Gereonstralle 126 « 41747 Viersen

Aufnahmeantrag
Fir
Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Eintritt:
Wohnort: StraRe:
Telefon: E- Mail:
(Freiwillige Angabe) (Freiwillige Angabe)

bei Beantragung der Familienmitgliedschaft

Vorname des Ehegatten: Geb.-Dat.:
Vorname 1. Kind: Geb.-Dat.
Vorname 2. Kind: Geb.-Dat.
Vorname 3. Kind: Geb.-Dat.

Beitritt in Abteilung (bitte Sportart je Mitglied ankreuzen)
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Beitragssatze (monatlich)
Kinder und Jugendliche bis 21 7,00 € Aufnahmegebiihr (einmalig): 5,00 €
Jahre wird mit dem ersten Bankeinzug als
Rentner (Passiv), Forderer Einmalzahlung erhoben
Erwachsene, Mutter, Kind 10,00 € Der VTV gewahrt Sozialrabatte

bei Vorlage des Viersen-Passes
Familien mit Kindern bis 21 Jahre 17,00 €

Ich erkenne die Satzung an. Der Austritt aus dem Verein ist dem geschéftsfiihrenden Vorstand schriftlich
mitzuteilen. Er ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres mit mindestens sechswoéchiger Kiindigung maoglich.
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt und hierfur auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden dirfen.

Unterschrift Antragssteller Unterschrift des Ubungsleiters
bei minderjahrigen des Erziehungsberechtigen

b.w. / Bitte SEPA-Mandat ausfiillen



VIERSENER TURNVEREIN 1848 e. V.

Gereonstralle 126 « 41747 Viersen

SEPA-BASISLASTSCHRIFT

Ich bin / Wir sind bis auf Widerruf damit einverstanden, den von mir / uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag

Ab N N N
Monat 20 Djahrllch 1/2-jahrlich D 1/4-jahrlich

(Zahlung im (Zahlung im Januar (Zahlung im Januar/ April/
Januar) und Juli) Juli/ Oktober)

von meinem/
unserem Girokonto/ BLZ:
Postcheckkonto Nr.:

_ SWIFT/

IBAN: DE BIC:

bei mittels SEPA einzuziehen
Kreditinstitut ’
Name des

Kontoinhabers:

Anschrift:

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers



VIERSENER TURNVEREIN 1848 e. V. LR

GereonstralRe 126 - 41747 Viersen W

Datenschutzerklarung uber die Nutzung der Mitgliederdaten

Folgende Angaben sind fir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich:

Pflichtangaben:

Verein: Viersener Turnverein 1848 e.V. GereonstralRe 126, 41747 Viersen
Geschlecht: Mannlich |:| Weiblich |:| Divers |:|
Abteilungszugehorigkeit / Sportart Geburtsdatum

Vorname Nachname

StraBe, Hausnummer: PLZ, Wohnort:

Freiwillige Angaben:

Tel.-Nr. (Festnetz/ Mobil) E-Mail-Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt und hierflr auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden durfen.

Bei Minderjahrigen unterschreiben bitte die Eltern oder Erziehungsberechtigte.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen werden kann.

Weitergabe an Diritte ist nicht mdglich.
Bei fristgerechter Kiindigung zum Jahresende werden samtliche Daten geldscht.

Der Widerruf ist zu richten an:
Viersener Turnverein 1848
Gereonstral’e 126

41747 Viersen

Datum Unterschrift / bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern (Vater oder Mutter)
oder der Erziehungsberechtigten

Abteilungen: fur Kleinkinder - Mutter und Kind - Jugend - Manner und Frauen - Senioren
Turnen - Gymnastik - Leichtathletik - Prellball - Volleyball - Badminton - Shaofu-Parcour & -Kampfsport -
Show-Tanzgruppe - Trampolin fur Kinder-- Aerobic






Humberto Montenegro

Volleyball-Abteilung Elchweg 46, 41748 Viersen
Tel. 02162/21309

Erfassung der Spielerdaten fiir den elektronischen

Volleyball Spielerpass ePass ab Saison 2016/ 2017
Datenschutzerkldrung liber die Nutzung der Spielerdaten r\
Die personenbezogenen Daten unterliegen dem Datenschutz und werden vom wl/l/)
Westdeutschen Volleyball-Verband ausschlieRlich fiir den Volleyball-Spielbetrieb er- %, &

=
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fasst und nicht an Dritte weitergegeben.

Spielerdaten zur Erfassung im ePass-System des Westdeutschen Volleyball-Verbandes e. V.

Verein: Viersener Turnverein 1848 e.V. Gereonstralle 126, 41747 Viersen

Geschlecht: Mannlich D Weiblich D Divers D

Vor- und Nachname:

gef. Geburtsname:

Geburtsort:

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit:

E-Mail-Adresse:

StraRe, Hausnum-
mer:

PLZ, Wohnort:

Handy-Nr.:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Daten / der Daten meines Kindes und
dass die Daten fiir Zwecke der Uberwachung des Spielbetriebs gespeichert werden diirfen.
Bei Minderjahrigen unterschreiben bitte die Eltern oder der Erziehungsberechtigte.

Unterschrift / bei Minderjahrigen
Unterschrift der Eltern (Vater oder
Mutter) oder des Erziehungsbe-
rechtigten

Datum Name, Vorname




Humberto Montenegro

Volleyball-Abteilung Elchweg 46, 41748 Viersen
Tel. 02162/21309

Einverstandniserkldrung der Erziehungsberechtigten zum Spielbetrieb
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Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten zum Spielbetrieb fiir
Jugendspielerinnen in Vereinen des Westdeutschen Volleyball-Verbandes

Hiermit erlaube ich meiner Tochter/meinem Sohn ,

geb.am in in der Saison

20 / aktivam Volleyball-Jugendspielbetrieb und/oder Volleyball-Erwachsenenspielbe-

trieb des Vereins Viersener Turnverein 1848 e.V teilzunehmen.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass von arztlicher Seite kein Bedenken gegen den Einsatz
meiner Tochter/meines Sohnes an den Volleyballspielen besteht.

, den

Ort Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Anschrift der Geschaftsstelle des Vereins: Viersener Turnverein 1848 e.V. Gereonstralle 126,
41747 Viersen






