Turnverein 1891 Hoof e.V.

Eintrittserkldrung PO,
(nicht Zutreffendes bitte streichen) NDESY

GEPRUFT&EMPFOHLEN

1. Erkldrung und persdnliche Daten
Hiermit erklare ich meinen Eintritt und/ den Eintritt folgender Familienmitglieder (nicht zutreffendes bitte streichen)

Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht

mannl. / weibl.

mannl. / weibl.

mannl. / weibl.

PLZ, Ort: StraRe:

in den Turnverein 1891 Hoof e.V. zum (Eintrittstermin) ein.

2. Teilnahme Minderjdhriger an sportlichen Veranstaltungen, Einverstandnis

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein(e)/unser(e) o.a. Kind(er) an den Ubungsstunden (z.B. Turnen, Handball), die der Verein
durchfiihrt, und an den vom Verein, vom Turngau, vom Handballverband oder anderen Sportverbdnden angesetzten Wettkdmpfen, Spielen
oder Lehrgdngen teilnimmt/teilnehmen.

3. Versicherungen, Unfallmeldungen

Ich bin dariiber informiert, dass ich wahrend der Ubungsstunden Einsicht in das Merkblatt tiber die Sportunfallversicherung und die
Haftpflichtversicherung des Vereins nehmen und mich entsprechend informieren kann. Mir ist bekannt, dass ein Unfall, der bei den
entsprechenden sportlichen Veranstaltungen entsteht, unverziiglich beim Vorstand gemeldet werden muss. Die Sport-und Unfallversicherung
kann nur als Beihilfe fiir Vereine oder Mitglieder verstanden werden. Sie kann keinesfalls die private Vorsorge ersetzen.
Unfallsachbearbeiter: Thomas Ressel, GartenstraBe 28, 34270 Schauenburg, Tel.: 05601-504017

4. Mitgliedschaft

Aus versicherungstechnischen Griinden ist eine Mitgliedschaftsdauer im Verein von mindestens 12 Monaten erforderlich. Eine Kiindigung der
Mitgliedschaft muss in schriftlicher Form an den Vereinsvorstand gerichtet werden. Mitgliedsbeitrage sind bis zum Ende des Jahres der
Austrittserklarung zu entrichten. In den Mitgliedsbeitragen sind die Pramien fiir die vom Landessportbund Hessen abgeschlossenen
Sportversicherungen enthalten.

5. Satzung, Datenschutz
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung an.

Die Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO wurden mir ausgehandigt. Ich habe sie gelesen und zur Kenntnis genommen.

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

Freiwillige Angaben:

Name: Festnetz/mobil: E-Mail:
Name: Festnetz/mobil: E-Mail:
Name: Festnetz/mobil: E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfir 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/en Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei
Minderjdhrigen bzw. Geschaftsunfahigen

Bitte Riickseite beachten

TV 1891 Hoof e.V. — Kurt-Schumacher-Str. 22 — 34270 Schauenburg — 1. Vorsitzender: Karl-Friedrich Engelbrecht —
E-Mail : Karl-Friedrich.engelbrecht@tv-hoof.de — Tel.: 05601-2970



6. Mitgliedsbeitrage

Beitragsklasse Bezeichnung Lebensalter Monatsbeitrag halbj./jahrl.
1 Kleinkinder 0 bis 6 Jahre 3,00 € 18,00 €/36,00 €
2 Kinder/Jugendliche 7 bis 17 Jahre 3,50 € 21,00 €/ 42,00 €
3 Schiiler/ Azubi/ Studenten ab 18 Jahre 3,50 € 21,00 €/ 42,00 €
4 Erwachsene ab 18 Jahre 5,00 € 30,00 €/ 60,00 €
5 Familien Familien 8,50 € 51,00 €/ 102,00 €
___Ich/wir beantrage(n) die Beitragsklasse ___ (Familienbeitrag)

7. Sepa Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE412ZZ00000343290 Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den TV 1891 Hoof e.V. die Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom TV 1891 Hoof e.V. auf mein Konto gezogenen Lastchriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Der Einzug der Mitgliedsbeitrdge erfolgt halbjahrlich, jeweils zum 15.03. bzw. 15.09, jeden Jahres (fillt der Einzugstag auf
einen Samstag bzw. Sonntag oder einen Feiertag erfolgt der Einzug einen Werktag davor bzw. danach).

Name: Vorname:

________ /I _ _ OE_ /___J____/___J____J__
Kreditinstitut (Name) BIC IBAN
Ort, Datum: Unterschrift:

Einwilligung in die Veréffentlichung von Personenbildnissen
(Achtung: Sind mehrere Personen eingetreten, muss fiir jede Person eine Einwilligung eingeholt werden, bitte Zusatzblatt verwenden)

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des TV 1891 Hoof e.V. bzw. der Handballspielgemeinschaft
Hoof/Sand/Wolfhagen, Fotos und Videos von meiner Person ausschlieBlich kontextgebunden wie folgt verwendet werden, um die Aktivitaten
des TV 1891 Hoof e.V. bzw. der Handspielgemeinschaft darzustellen:

. Internetseite des TV 1891 Hoof e.V. sowie der Handballspielgemeinschaft Hoof/Sand/Wolfhagen

. Facebook Seite des TV 1891 Hoof e.V. sowie der Facebook Seite der Handballspielgemeinschaft Hoof/Sand/Wolfhagen

) Regionale Printmedien (z.B. Schauenburger Nachrichten, HNA)

e  VereinsApp der Handball Spielgemeinschaft Hoof/Sand/Wolfhagen

. Internetseiten der Dach- und Fachverbande

. Auf Vereinsveranstaltungen und Printmedien die der Verein herausgibt

° Sonstiges:

Vorname / Nachname:ja___ /nein___ Bildaufnahmen:ja___ /nein___

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos (Portrat / Gruppenfoto) und Videos mit meiner Person bei der Veréffentlichung 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) gegeniber dem TV 1891 Hoof e.V., vertreten
durch den 1. Vorsitzenden: Karl-Friedrich Engelbrecht, Kurt-Schumacher-Str. 22, 34270 Schauenburg, E-Mail : Karl-Friedrich.engelbrecht@tv-
hoof.de, erfolgen. Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen fiir andere als die beschriebene Zwecke ist unzuldssig.

Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den TV 1891 Hoof e.V. nicht
sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verdndert haben kénnten. Der TV 1891 Hoof e.V. kann
nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren
anschlieBender Nutzung und Veranderung. Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an o6ffentlichen Veranstaltungen des TV 1891 Hoof e.V. bzw. der Handspielgemeinschaft gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei unter 16-jJahrigen bzw. Geschaftsunfahigen:

Wir erteilen als Erziehungsberechtigte flr

Namen des/der Erziehungsberechtigten Name des Kindes

dem TV 1891 Hoof e.V. die Erlaubnis, vereinsbezogene Daten, Bild- und Tonaufnahmen von unserem Kind zu erstellen und zu veréffentlichen.
Wir akzeptieren die zuvor aufgefiihrten Hinweise und Erklarungen auch fiir Bild- und Tonaufnahmen von unserem Kind.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

TV 1891 Hoof e.V. — Kurt-Schumacher-Str. 22 — 34270 Schauenburg — 1. Vorsitzender: Karl-Friedrich Engelbrecht —
E-Mail : Karl-Friedrich.engelbrecht@tv-hoof.de — Tel.: 05601-2970



