Turnverein Hall 1862

Otto Stolz-StraRe 2, 6060 Hall in Tirol 7
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N
Beitrittserklarung S
SEKTION GRUNDDATEN
[OBadminton Anrede (Herr/Frau/Div./Titel)
[JBasketball Zuname:
[OBodega Moves Vorname:
[OKinderturnen Geburtsdatum:
[IKickboxen StraRe:
[JKlettern Ort: PLZ:
[Ipiloxing SSP Telefon:
O Piloxing Knock Out Email:

[Tischtennis
[IVvolleyball

OKraftkammer (nur fir Sektionsmitglieder)

BEITRITTSKONDITIONEN

Ich verpflichte mich: den Mitgliedsbeitrag bei Vorschreibung prompt zu entrichten sowie
eine Anderung der Kontaktdaten umgehend der Vereinsleitung zu melden.

Weiteres nehme ich zur Kenntnis, dass ich einen evtl. Vereinsaustritt der Vereinsleitung schriftlich
(unter Abgabe des Schliisselchips) mitzuteilen habe.

Die Chipkaution betragt EUR 10,00 und ist mit dem ersten Mitgliedsbeitrag zu entrichten.

Datum Unterschrift Mitglied / Gesetzlicher Vertreter

MITGLIEDSNR.: CHIPNR.:

Zahlungseingang am

UBERNAHMEBESTATIGUNG DES SCHLUSSELCHIPS

Datum Unterschrift Mitglied / Gesetzlicher Vertreter

Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass die Teilnahme an den Ubungsstunden auf eigene Gefahr erfolgt und den Verein keine, wie immer geartete Haftung trifft.

Die Daten werden ausschlieBlich zum Zweck der Mitgliederfiihrung vereinsintern nach den DSGVO (Verarbeitung personenbezogener Daten zum Schutz

lebenswichtiger Interessen der betroffenen Person oder einer anderen natirlichen Person bzw. zur Erfiillung einer rechtlichen Verpflichtung) verarbeitet.
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