Aktivpark ¢ Breitensport * Eisstock
Gymnastik * Handball * Karneval

Kinderturnen * Tennis

Exemplar fiir das Mitgliederwesen

Mitgliedsnummer:

Eintrittserkldrung

Anrede

Name * Vorname *
StraRe * PLZ, Ort / *
geboren am i i * Telefon

E-Mail Eintritt ab

in folgende Abteilung

Beitragsart Zusatzbeitrag

Angaben zum Partnerverein

Partnerverein *

Mitglied seit A A * Mitgliedsnummer

Erklarung zur beitragsfreien Mitgliedschaft

Ich erklare hiermit, dass ich aktuell Mitglied im oben genannten Partnerverein bin und beantrage eine beitragsfreie Mitgliedschaft im TV 1905
Mainzlar e.V.

Mir ist bekannt, dass diese beitragsfreie Mitgliedschaft an meine aktive Mitgliedschaft im Partnerverein gekoppelt ist und automatisch endet, sollte
ich dort austreten oder meine Mitgliedschaft beenden. Ich verpflichte mich, eine Beendigung meiner Mitgliedschaft im Partnerverein dem TV 1905
Mainzlar e.V. unverziglich mitzuteilen.

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Mitgliedschaft verarbeitet und ggf. zur Prifung des Mitgliedsstatus mit dem
Partnerverein abgeglichen werden.

Ort, Datum Unterschrift (Bei Jugendlichen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Bestadtigung des Partnervereins

Hiermit bestatigen wir, dass die oben genannte Person Mitglied unseres Vereins ist.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel (Mitgliederwesen Partnerverein)

Verarbeitungshinweis

Der TV 1905 Mainzlar e.V. verarbeitet personenbezogene Daten gemaR den geltenden Datenschutzbestimmungen. Die vollstandige
Datenschutzerklarung ist unter https://www.tv-mainzlar.de/datenschutzerklaerung/ abrufbar oder in der Geschéftsstelle einsehbar.

ANDERUNGEN BEZUGLICH DER ANGEGEBENEN DATEN SIND VOM MITGLIED ODER DEM ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN AN DEN VEREIN ZU MELDEN.

Postanschrift:
TV 1905 Mainzlar e.V., BrunnenstraRe 15, 35460 Staufenberg

E-Mail:
mitglieder@tv-mainzlar.de
* = PFLICHTFELDER BITTE AUSFULLEN
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