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Aufnahmeantrag

fir die Bramstedter Turnerschaft von 1861 e.V.
Postfach 1257 in 24570 Bad Bramstedt

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in die Bramstedter Turnerschaft von 1861 e.V. (BT)

Pflichtangaben? zur antragstellenden Person:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Anrede:
PLZ, Wohnort: Stral3e, Nr.:
TelNr.: MobTelNr.:
E-Mail:

Meine BT-Mitgliedschaft soll beginnen ab:

als: Aktives BT-Mitglied
Passives BT-Mitglied

Ich bin?: Schiiler:in o.vglb. (ein entsprechender Nachweis ist dem Aufnahmeantrag beizufiigen)
Student:in o0.vglb. (ein entsprechender Nachweis ist dem Aufnahmeantrag beizufiigen)

Erganzende Angaben zur geordneten Mitgliederverwaltung in der BT:

Ich bitte um Aufnahme in folgende Abteilung(en):

Ich war bereits BT-Mitglied von — bis:

Folgende Familienmitglieder® sind bereits in der BT:

Angaben zur TCR-Aufnahme Trainer:

Tag: Uhrzeit:

Mir ist bekannt, dass gem. BT-Satzung tber meinen Aufnahmeantrag der geschaftsfihrende Vorstand

der BT entscheidet und Voraussetzung fiir meine Aufnahme ist.

Satzung und Beitragsordnung der BT (Downloads — Bramstedter Turnerschaft von 1861 e.V. (bt1861.de)

sind mir bekannt und ich erkenne sie in der jeweils giltigen Fassung als verbindlich an.
Hinweise zu Mitgliedschaft und Kindigung (gem. BT-Satzung):
» Die BT-Mitgliedschaft betragt mindestens drei Monate

» Eine Kindigung der Mitgliedschaft kann jeweils zum Ende eines Quartals erfolgen und ist nur frist-
gerecht, sofern diese schriftlich beim geschéaftsfihrenden Vorstand der BT (vertreten durch die BT-

Geschéftsstelle) vier Wochen vor Quartalsende eingegangen ist

» Bei Nichtzahlen von mindestens drei falligen Monatsbeitragen nach vorheriger Mahnung in Verbin-
dung mit der Aufforderung zur Stellungnahme mit 14-tagiger Frist kann der geschéftsfihrende Vor-

stand der BT den Ausschluss beschliel3en

Ich bin damit einverstanden, dass mir die BT oder eine Abteilung der BT , der ich angehdre, Informatio-

nen oder z.B. die Einladung zur Mitgliederversammlung an o.g. E-Mail-Adresse Ubermittelt.

1 Eintragungen bitte leserlich in DRUCKBUCHSTABEN vornehmen — vielen Dank!
2 Bei volljahrigen Antragsteller:innen bitte, sofern zutreffend, angeben, da mglw. der Vereinsbeitrag reduziert wird.

3 Es sind nur Familienmitglieder ersten Grades im gemeinsamen Hausstand namentlich aufzufiihren, da fir diese dann mglw.

ein Familienbeitrag in Betracht kommen kann.
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Mit der Mitgliedschaft wird die Verpflichtung eingegangen, die BT-Mitgliedsbeitrage, Aufnahmegebdihr,
Rechnungs- und Mahngebihren gem. der jeweils gultigen Beitragsordnung der BT zu zahlen und als
Bringeschuld zu leisten.

BT- und Abteilungsbeitrage werden jeweils fur ein Quartal im Voraus erhoben.

Eventuell anfallende Rechnungs- Mahn- oder Stornogebuhren werden anlassbezogen berechnet und in
Rechnung gestellt.

Gem. der gem. BT-Mitgliederversammlung 2014 beschlossenen Beitragserhéhung zum 01.07.2014 gel-
ten derzeit folgende Satze:

Aktive Mitglieder Kinder (bis 4 Jahre) 4,00 € monatlich
Kinder & Jugendliche bis 18 Jahre* 7,00 € monatlich
Erwachsene 12,00 € monatlich
Familie® 23,00 € monatlich
Passive Mitglieder Jugendliche (s. auch FuRnote 4) 3,50 € monatlich
Erwachsene 6,00 € monatlich
Aufnahmegebiihr Ein Monatsbeitrag der jeweiligen Beitragsgruppe einmalig®
Rechnungsgebihr 2,00 € je Vorgang
Mahngebihr 5,00 € je Mahnung
Stornogebiihren Gem. Gebuhrenordnung der betreffenden Bank je Vorgang

Ebenso verpflichte ich mich als BT-Mitglied zur Zahlung von Abteilungsbeitragen o. vglb., so wie diese
durch die jeweilige Abteilungsversammlung beschlossen sind/werden und ich bei der jeweiligen Abtei-
lung angemeldet bin. Einzelheiten hierzu sind der jeweils aktuellen Beitragsordnung sowie ggf. den Pro-
tokollen der Mitgliederversammlungen von BT bzw. jeweiliger Abteilung zu entnehmen.

Sofern durch die Mitgliederversammlung der BT eine Umlage verbindlich beschlossen wurde, besteht
ebenfalls im Rahmen der BT-Mitgliedschaft grundséatzlich eine Zahlungsverpflichtung und begriindet kein
aul3erordentliches Kindigungsrecht.

Die umseitig ausgefiihrte Datenschutzinformation der BT habe ich zur Kenntnis genommen und stimme
dieser hiermit zu.

(Ort, Datum) (Unterschrift der antragstellenden Person)

Bei einer minderjahrigen antragstellenden Person ist nachstehende Erklarung der jeweils erzie-
hungs- bzw. sorgeberechtigten Personen zu unterschreiben:

Wir/Ich sind/bin mit der beantragten Mitgliedschaft unseres/meines Kindes einverstanden und gehe fir
die aus dieser Mitgliedschaft entstehenden finanziellen Verpflichtungen gegeniber dem Verein eine
selbstschuldnerische Birgschaft ein.

(Ort, Datum) (Unterschrift erziehungs-/sorgeberechtigte Person)

(Unterschrift weitere erziehungs-/sorgeberechtigte Person)

4 Der Beitrag fiir ,Kinder & Jugendliche bis 18 Jahre“ kann auf Antrag mit entspr. Nachweis auch fiir volljahrige Schiiler:innen
und Studierende bis zum 25. Lebensjahr durch den geschaftsfiihrenden Vorstand der BT gewahrt werden.

5 Als ,Familie“ gilt, wenn mindestens zwei erwachsene Personen und ein Kind bzw. eine jugendliche Person oder eine erwach-
sene Person und zwei Kinder bzw. jugendliche Personen im gemeinsamen Hausstand leben

6 Die Aufnahmegebdhr ist mit dem ersten Quartalsbeitrag zu zahlen.
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Bad Bramstedt

f

Datenschutzinformation
(verbindlicher Bestandteil zum Aufnahmeantrag)

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Einzelangaben
zu personlichen und sachlichen Verhaltnissen) mittels Datenverarbeitungsanlagen zur Erflllung seiner
satzungsgemalien Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung.

Es handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten: Vorname, Name und Anschrift, Bankverbin-
dung (bei Lastschrifteinzug), Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobil) sowie E-Mail-Adresse, Geburts-
datum, Lizenzen sowie Funktionen im Verein.

2. Als Mitglied des Landessportverbandes S-H und diverser spartenbezogener Fachverbande ist der
Verein verpflichtet, bestimmte personenbezogene dorthin zu melden. Hierzu zéahlen Name, Alter, An-
schrift und Abteilungszugehoérigkeit. Bei Vorstandsmitgliedern kommt noch die Funktion, die Telefon-
nummer und E-Mail-Adresse hinzu.

3. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schlief3t solche ab, aus denen er und/oder seine
Mitglieder Leistungen beziehen kdnnen. Soweit dies zur Begrindung, Durchfiihrung oder Beendigung
dieser Vertrage ist, Ubermittelt der Verein personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Name, Adresse,
Geburtsdatum oder Alter, Funktion im Verein etc.) an das zustandige Versicherungsunternehmen. Der
Verein stellt hierbei vertraglich sicher, dass der Empfanger die Daten ausschlieRlich dem Ubermittlungs-
zweck geman verwendet.

4. Im Zusammenhang mit seinem Sportbetrieb sowie anderen satzungsgemafen Veranstaltungen, ver-
offentlicht der Verein personenbezogene Daten und Fotos seiner Mitglieder auf seiner Homepage, in den
sozialen Netzwerken oder den Printmedien. Die Veroffentlichung/Ubermittlung von Daten beschrénkt
sich hier auf Name, Vereins- und Abteilungszugehdorigkeit, Alter und erlangte sportliche Erfolge.

5. Mit Annahme dieser Datenschutzhinweise erhdlt der Verein die Einwilligung zur Verdéffentlichung von
Einzelfotos. Ein Mitglied kann jederzeit gegeniiber dem Vorstand der abgegebenen Einwilligung schrift-
lich widersprechen. Ab Zugang des Widerspruchs unterbleibt die Veroffentlichung/Ubermittlung und der
Verein entfernt vorhandene Fotos von der Homepage oder aus den sozialen Netzwerken im Rahmen
seiner technischen Méglichkeiten.

6. Mitgliederlisten werden in digitaler oder gedruckter Form an Vorstandsmitglieder, Trainer und Betreuer
weitergegeben, wie deren Funktion oder besondere Aufgabenstellung im Verein die Kenntnisnahme die-
ser Daten erfordert. Benotigt ein Mitglied glaubhaft die Mitgliederliste zur Wahrnehmung seiner satzungs-
gemalen Rechte, erhdlt es eine gedruckte oder digitale Kopie der notwendigen Daten gegen die schrift-
liche Versicherung ausgehandigt, dass diese Daten nicht zu anderen Zwecken verwendet werden und
die Daten zurtickgegeben, vernichtet oder geléscht werden, sobald der Zweck erfiillt ist.

7. Jedes Mitglied hat im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft tiber die zu
seiner Person gespeicherten Daten, ggf. den Empfangern bei Dateniibermittlung, den Zweck der Spei-
cherung sowie auf Berichtigung, Loschung oder Sperrung seiner Daten. Eine anderweitige, Uber die
Erfullung seiner satzungsgemalfen Aufgaben und Zwecke hinausgehende Datenverarbeitung oder Nut-
zung (z.B. Werbezwecke) ist dem Verein nur gestattet, sofern er aus gesetzlichen Griinden hierzu ver-
pflichtet ist oder eine Einwilligung des Mitgliedes vorliegt. Ein Verkauf von Daten ist nicht erlaubt.
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SEPA-Lastschriftmandat
fur wiederkehrende Zahlung

Zahlungsempfanger:

Bramstedter Turnerschaft von 1861 e.V.

Maienbal3 4

24576 Bad Bramstedt

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE39 ZZZ0 0000 12740

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufillen):

Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (s.0.), Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die

vom Zahlungsempféanger (s.0.) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Hinweis:

Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Zahlungspflichtige Person(en) (Kontoinhaber:in:

Name:

Vorname:

StralRe & HausNr.:

PLZ & Ort

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

(Ort, Datum) (Unterschrift zahlungspflichtige Person)

(ggf. Unterschrift weitere zahlungspflichtige Person)
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