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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TSV Odisheim von 1957 e. V.
Folgende Angaben sind fur die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:
Geschlecht: mannlich weiblich andere
Vorname: Nachname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Abteilung/Gruppe:

Weiteres Familienmitglied: Geschlecht: mannlich weiblich ndere
Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Abteilung/Gruppe:

Weiteres Familienmitglied: Geschlecht: mannlich eiblich ndere
Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Abteilung/Gruppe:

Weiteres Familienmitglied: Geschlecht: mannlich weiblich andere
Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Abteilung/Gruppe:

[CJ Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen
Fassung an.

[[] Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemaf Artikel 13 und 14 DS-GVO habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter
bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen

Vorstand:

1. Vorsitzender: Sebastian Stolter, Pastorentrift 11, 21775 Odisheim, Telefon 04756-77 53 865, kontakt@tsv-odisheim.de
2. Vorsitzende: Jutta Sohl

Kassenwart: Stefan Lihrs

Vereinsregister: VR 140229, Registergericht: Tostedt; Steuernummer 18/205/03655, Finanzamt Cuxhaven
Bankverbindung:  Weser Elbe Sparkasse - IBAN: DE66 2925 0000 0187 0002 12 - Glaubiger ID: DE73ZZZ00000793182
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Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil):
E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften)
weitergegeben werden diirfen.

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

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter
bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur
Prasentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht werden durfen:

[CJHomepage des Vereins
[Jregionale Presseerzeugnisse (z.B. Niederelbe-Zeitung, Hadler Kurier)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentlichung
im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder
Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht
widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegentiber dem Verein
erfolgen.

Vorstand:

1. Vorsitzender: Sebastian Stolter, Pastorentrift 11, 21775 Odisheim, Telefon 04756-77 53 865, kontakt@tsv-odisheim.de
2. Vorsitzende: Jutta Sohl

Kassenwart: Stefan Lihrs

Vereinsregister: VR 140229, Registergericht: Tostedt; Steuernummer 18/205/03655, Finanzamt Cuxhaven
Bankverbindung:  Weser Elbe Sparkasse - IBAN: DE66 2925 0000 0187 0002 12 - Glaubiger ID: DE73ZZZ00000793182
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Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
den TSV Odisheim von 1957 e.V. nicht sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos und
Videos kopiert oder verandert haben kdnnten.

Der TSV Odisheim von 1957 e.V. kann nicht haftbar gemacht werden flir Art und Form der Nutzung durch
Dritte wie z. B. flir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschliefiender Nutzung und
Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an offentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen
Vertreter auch die Einwilligung des Minderjahrigen erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veroéffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Verdffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:

TSV Odisheim von 1957 e.V., Dorfstr. 49d, 21775 Odisheim - kontakt@tsv-odisheim.de

FUr den Beitragseinzug wird ein separates SEPA Lastschrift Mandat erteilt.

Vorstand:

1. Vorsitzender: Sebastian Stolter, Pastorentrift 11, 21775 Odisheim, Telefon 04756-77 53 865, kontakt@tsv-odisheim.de
2. Vorsitzende: Jutta Sohl

Kassenwart: Stefan Lihrs

Vereinsregister: VR 140229, Registergericht: Tostedt; Steuernummer 18/205/03655, Finanzamt Cuxhaven
Bankverbindung:  Weser Elbe Sparkasse - IBAN: DE66 2925 0000 0187 0002 12 - Glaubiger ID: DE73ZZZ00000793182
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