tus Stuttgart Eissport e.V.
Kesslerweg 9
70597 Stuttgart
Stuttgart

[ JAufnahmeantrag /[_] Anderungsantrag (bitte ankreuzen,

OKind O Gastlaufer
CJErwachsene CJAktive Erwachsene mit Kind
[OPassiv Erwachsene [ Passiv ErmaRigte

CJAktive Formation

Satzungsgemal ist das Geschaftsjahr das Kalenderjahr und durch den Eintritt eines Minderjahrigen wird ein Erziehungsberechtigter
Mitglied. Der Beitrag gem. Beitragsordnung wird im Eintrittsjahr anteilig nach Monaten ab jeweils dem nachsten ersten des Monats
berechnet. Im ersten Jahr der Mitgliedschaft (Jahr des Eintritts) ist kein Austritt moglich. Der Austritt kann nur zum Jahresende mit
schriftlicher Kiindigung bis spatestens 30.09. des Jahres erfolgen. Das Startrecht muss gesondert gekiindigt werden. Unsere Satzung
und Beitragsordnung finden Sie auf unserer Internetseite www.tus-eissport.de unter dem Menupunkt ,Dokumente®.

Als Mitglied sind Sie verpflichtet alle aktuellen Informationen selbst einzuholen. Diese finden Sie tagesaktuell auf
der homepage www.tus-eissport.de. Ansonsten wenden Sie sich bitte an den entsprechenden Ansprechpartner
aus dem Vorstand unter dem Meniipunkt ,,Verein“.

Name des Erziehungsberechtigten Vorname des Erziehungsberechtigten
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Geburtstag Beruf
Telefon Fax / Mobil
Email Geschlecht
mannlich
weiblich
Kurklasse: Bemerkungen
1. Kind: Name Vorname Geburtstag Geschlecht
CImannlich
weiblich
2. Kind: Name Vorname Geburtstag Geschlecht
[Imannlich
Clweiblich
3. Kind: Name Vorname Geburtstag Geschlecht
[ mannlich
[Jweiblich
Bemerkungen (ggf letzte Klassenlaufprifung):
[“wir bezahlen einen Teil des Mitgliedsbeitrags mit der Familiencard der Stadt

= mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis
genommen, sie ist Bestandteil der Beitrittserklarung.

Ort Datum Unterschrift

Einzugsermachtiqunqg

Ich erméachtige den tus Stuttgart Eissport e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom tus Stuttgart Eissport e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers Vorname des Kontoinhabers
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN

Ort Datum Unterschrift


https://tus-eissport.de/
https://tus-eissport.de/dokumente/
https://tus-eissport.de/

t “ é Stuttgart

Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 DSGVO

tus Stuttgart Eissporte. V.
Kesslerweg 9
70597 Stuttgart

erhebt Ihre Daten

e zum Zweck der Vertragsdurchfuhrung,
e zur Erfullung ihrer vertraglichen und vorvertraglichen Pflichten

e sowie zur Direktwerbung.

Die Datenerhebung und -verarbeitung ist fir die Durchfiihrung des Vertrags erforder-
lich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1b DSGVO.

Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Ihre Daten werden geldscht, sobald
sie fir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind.

Sie kdnnen der Verwendung Ihrer Daten fir die Direktwerbung jederzeit widersprechen.

Sie kénnen Auskunft Uber die Daten verlangen, die bei uns Uber Sie gespeichert sind
und bei falschen Daten eine Korrektur bzw. bei unerlaubter Datenspeicherung die
Loschung lhrer Daten fordern.

Ausfuhrliche Informationen zu DSGVO erhalten Sie auf unserer Homepage
www.tus-eissport.de oder kontaktieren Sie hierfur

tus Stuttgart Eissport e. V.
Kesslerweg 9

70597 Stuttgart
mitglied@tus-eissport.de

Sie haben aulRerdem ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde.

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift
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