MITGLIEDSANTRAG AT

Hamburg-Horner Turnverein von 1905 e.V. 17
Mitgliedsnummer (nur vom Verein auszufillen)

Nachname Vorname OMainnlich QWeiblich Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ Stadt
Telefon privat/mobil E-Mail

Bitte die Daten zur gewiinschten Mitgliedschaft angeben bzw. erganzen:
E

rwachsene (ab 18 Jahren)

Jugendliche (bis 18 Jahren)

Sportabteilung in welcher aktiv Sport getrieben werden soll

Aktive Mitglieder treiben aktiv Sport in unserem Verein. Passive Mitglieder sind Personen, 8Aktive Mitgliedschaft

die den Vereinszweck fordern, selbst aber keinen Sport in unserem Verein betreiben. Passive Mitgliedschaft / Forderer

Sind bereits Familienmitglieder
im Verein? Bitte Namen eintragen:

Ich nehme zur Kenntnis, dass mit meinem Eintritt in den Verein die Beitragsordnung und die Satzung des Hamburg-Horner Turnverein von 1905 e.V. in ihrer jeweils giiltigen
Fassung verbindlich ist. Diese ist, genau wie eine Ubersicht der Sportabteilungen, unter www.horner-tv.de abrufbar.

Mit Threm Mitgliedsantrag iibermitteln Sie uns verschiedene personenbezogene Daten. Verantwortlicher fiir die Verarbeitung ist der Hamburg-Horner Turnverein von 1905 e.V.
Zweck der Verarbeitung ist die ordnungsgemaRe Erfiillung der Rechte und Pflichten aus dem Mitgliedsvertrag. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung ist der Mitgliedsvertrag gemaR
Art. 6 Abs. 1S. 1 lit. b) DS-GVO. Die Daten werden fiir Vereinszwecke gespeichert und verarbeitet. Hierzu gehort auch die Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten an die
jeweiligen Sportverbédnde (z.B. HSB, HFV, HSJ etc.) soweit dies fiir die Mitgliedschaft oder die aktive Sportausiibung erforderlich ist.

Nachname des gesetzlichen Vertreters

Datum / Unterschrift (Antragsteller oder gesetzlicher Vertreter) Vorname Geburtsdatum

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.horner-tv.de/datenschutz.

Bankverbindung claubiger ID Horner TV e.V.: DE652ZZ00000255267

Ich erméchtige den Hamburg-Horner Turnverein von 1905 e.V., fdllige Mitgliedsbeitrage gemaR der Beitragsordnung von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hamburg-Horner Turnverein von 1905 e.V. auf meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers Bank
DIE| | | [ [P e el
IBAN BIC

fiihrenden Vorstand nicht abgelehnt wird. Der Einzug erfolgt vierteljahrlich am
1. Februar, 2. Mai, 1. August und 1. November eines jeden Jahres.

Die Beitrittserklarung gilt als angenommen, wenn sie durch den geschéfts-

Datum / Unterschrift (Kontoinhaber)

Hamburg-Horner Turnverein von 1905 e.V., Geschéftsstelle, Von-EIm-Weg 16, 22111 Hamburg | E-Mail: info@horner-tv.de | Tel.: +49 40 6550871 | Fax: +49 40 65993681
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