18 1 so Turn-und Sportverein von 1859 Hamm e.V.

U
S Anmeldung fiur Kursangebote

Nichtmitglied / Mitglieds-Nr.

(wird von der Geschafts-
stelle ausgefiillt)

KURSINFOS
(BITTE AUSFULLEN)

©) Kurs-Nr.

© Thema*

© Kurs-Nr.

© Thema*

*Kursangebote u.a. in den
Abteilungen:

» Kindersportschule (KiSS)
z. B. Eltern-Kind-KiSS

o Schwimmen
z.B. Seepferdchen

o Gesundheit- &
Freizeitsport
z.B. Fit-Mix, Yoga, etc.

» Sportatrium
z.B. Outdoor Functional, etc.

ERMASSIGUNG (falls zutreffend) Name der 1. Person / des Geschwisterkindes

PERSONLICHE DATEN
(BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN)

Nachname

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

Mobil

Eintrittsdatum

Status der
Mitgliedschaft:

Mitglied

(fur Geschwister- oder Mehrpersonenrabatt z.B. in Ballschulen):

Nichtmitglied
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18 T s0 Turn- und Sportverein von 1859 Hamm e.V. Nichtmitglied / Mitglieds-Nr.

U
S Anmeldung fir Sportkurse

(wird von der Geschafts-
stelle ausgefllt)

BITTE FOLGENDE ANGABEN WIEDERHOLEN:

Vor- und

Nachname Geburtsdatum

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT (VERPFLICHTEND)

Kreditinstitut BIC
IBAN DE__
Kontoinhaber/in Unterschrift

Ich ermachtige den TuS 1859 Hamm, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom TuS 1859 Hamm auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

YOUCARD NUTZUNG

zur Nutzung der YouCard ausfillen!)

UNTERSCHRIFT(EN)

¢ Ich erkenne die Satzung, Datenschutzerklarung und Kursgebihr des TuS 1859 Hamm e.V. an.

Ich nutze die YouCard zur Zahlung der Vereinsbeitrdge (dann Formular Vereinbarung

o Als gesetzlicher Vertreter (Eltern, Erziehungsberechtigte, Vormund oder gesetzliche Betreuer) gebe ich mein

Einverstandnis, fur die aus der Kursanmeldung entstehenden Zahlungsverpflichtungen einzustehen.
e Mir ist bekannt,
- dass die Anmeldung verbindlich ist und zur Zahlung der vollen Kursgebihr verpflichtet;
- dass meine Daten zum Zweck der Kursverwaltung erhoben und verarbeitet werden;
- dass meine E-Mail-Adresse fir Informationsmitteilungen des Vereins genutzt werden darf;
- dass die Einwilligung zur Internetverdffentlichung jederzeit widerrufbar ist.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in (ab 14 Jahre)
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten (1)
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten (2)
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18 T s0 Turn- und Sportverein von 1859 Hamm e.V. Mitglieds-Nr.

(wird von der Geschafts-

U
S Anmeldung fir Sportkurse el ausgefal)

EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUM DATENSCHUTZ UND MEDIENNUTZUNG

1. DATENNUTZUNG UND E-MAIL

Ich erklare mich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke
der Anmeldung einverstanden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Zudem darf meine E-Mail-
Adresse fiur Informationsmitteilungen des TuS 1859 verwendet werden. Dariiber hinaus erteile ich dem TuS
1859 die Erlaubnis, Fotos und Videos von mir in den Vereinsmedien sowie zu Zwecken der
Offentlichkeitsarbeit zu veroffentlichen.

2. RECHTLICHE HINWEISE ZUR INTERNETNUTZUNG

Der Verein ist verpflichtet, alle MalBnahmen zur Gewahrleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die
Umstande geboten erscheinen. Angesichts der besonderen Eigenschaften der sozialen Medien kann dieser
den Datenschutz jedoch nicht umfassend garantieren. Daher nehme ich die Risiken fiir eine
Persdnlichkeitsverletzung zur Kenntnis und bin mir bewusst, dass:
» Die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik vergleichbaren
Datenschutzbestimmungen kennen.
» Nicht garantiert ist, dass die Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht sowie die Daten
nicht verandert werden konnen.

3. INFORMATIONEN ZUM WIDERRUF (DIE RECHTLICHE BELEHRUNG)

» Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

o Der Widerruf kann per E-Mail an widerruf@tus59hamm.de oder schriftlich an den Verein gerichtet werden

« Nach einem Widerruf werden keine weiteren Aufnahmen gemacht; bereits veroffentlichte Fotos/Videos
werden — soweit méglich — entfernt.

« Eine vollstandige Loschung aus dem Internet kann nicht garantiert werden.

» Verantwortlicher im Sinne der DSGVO ist der oben genannte Verein. Die Verarbeitung erfolgt auf
Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO.

UNTERSCHRIFT(EN)

(A) Antragsteller/in (ab 14 Jahre):

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in (ab 14 Jahre) Name in Druckbuchstaben

(B) Bei Minderjahrigen: Ich bin allein sorgeberechtigt. Wir sind gemeinsam sorgeberechtigt.
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten (1) Name in Druckbuchstaben
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten (2) Name in Druckbuchstaben
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