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Beitrittserklarung
Tabletop- und Brettspiel Potsdam e.\V.

In der Fassung 01.11.2024

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle und Hausnummer:
PLZ und Ort
Email-Adresse:
Telefon-/Handynummer:

Ich erklare dem Tabletop- und Brettspielverein Potsdam meine Mitgliedschaft

als:

[J Ordentliches Mitglied
[J Ich bin Schiiler/Auszubildender/Student/ im FSJ (Nachweis bitte beifligen)
[J Gewerbliches Unternehmen
J Verein
[J Hochschule, Behérde oder Forschungseinrichtung

Der aktuelle Mitgliedsbeitrag ist der Beitragsordnung zu entnehmen. Der Mitgliedsbeitrag
wird per SEPA-Lastschrift abgebucht (siehe SEPA-Lastschriftmandat auf der nachsten
Seite).

Durch meine Unterschrift erkenne ich die glltigen Satzungen, Ordnungen und Beitrédge des
Vereins ausdrticklich als verbindlich an. Die Beitragsordnung und die Satzung sind mir
bekannt.

Datenschutz / Personlichkeitsrechte:
Mit der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veranderung, Ubermittlung) oder Nutzung meiner personenbezogenen Daten
bin ich im folgenden Umfang einverstanden:

Ort, Datum und Unterschrift

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Einzelangaben zu persdnlichen

und sachlichen Verhaltnissen) mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfiillung seiner satzungsgemafRen
Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung. Es handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten:
Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetz oder Mobil) sowie E-Mail-Adresse, Geburtsdatum,
Lizenz(en) sowie, Funktion(en) im Verein.

2. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schlieRt solche ab, aus denen er und/oder seine Mitglieder

Leistungen beziehen kdnnen. Soweit dies zur Begriindung, Durchfliihrung oder Beendigung dieser Vertrage
erforderlich ist, Ubermittelt der Verein personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum
oder Alter, Funktion(en) im Verein etc.) an das zustandige Versicherungsunternehmen. Der Verein stellt hierbei
vertraglich sicher, dass der Empféanger die Daten ausschlieRlich dem Ubermittiungszweck gemaR verwendet.

3. Im Zusammenhang mit seinem Spielbetrieb sowie anderen satzungsgeméafRen Veranstaltungen veréffentlicht der

Verein personenbezogene Daten und Fotos seiner Mitglieder auf seiner Homepage und tibermittelt Daten und Fotos
zur Verodffentlichung an Printmedien. Dies betrifft u.a. Turnierergebnisse, Wahlergebnisse sowie bei sportlichen oder
sonstigen Veranstaltungen anwesende Vorstandsmitglieder und sonstige Funktionare. Die
Verbffentlichung/Ubermittlung von Daten beschrénkt sich dabei auf Name, Vereins- und Abteilungszugehérigkeit,
Funktion im Verein und - soweit aus sportlichen Griinden (z.B. Einteilung in Wettkampfklassen) erforderlich - Alter
oder Geburtsjahrgang. Ein Mitglied kann jederzeit gegeniiber dem Vorstand die abgegebene Einwilligung in die
Veroffentlichung von Einzelfotos seiner Person widerrufen. Ab Zugang des Widerspruchs unterbleibt die
Verdéffentlichung/Ubermittiung und der Verein entfernt vorhandene Fotos von seiner Homepage.
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30Z2Z2Z00002806124

Mandatsreferenz (z.B. Mitgliedsnummer):

Ich ermachtige den Tabletop- und Brettspiel Potsdam e.V., Zahlungen flr Mitgliedsbeitrage
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Tabletop- und Brettspiel Potsdam e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweise:

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.

Bei einem evtl. Wechsel meiner Bankverbindung werde ich den Tabletop- und Brettspiel
Potsdam e.V. rechtzeitig informieren, da evtl. Rlickbuchungskosten zu meinen/unseren
Lasten gehen. Gleiches gilt fur Rlickbuchungskosten bei nicht gedecktem Konto.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (Vierteljahrlich)

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl / Ort und Landerbezeichnung

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber



	Beitrittserklärung 
	SEPA-Lastschriftmandat 

	Text-wNyRESWrfi: 
	Text-M1JVRy2gNJ: 
	Text-29G_kySg33: 
	Text-g8XTnbpMoV: 
	Text-NT5jB5j6p8: 
	Text-KfarStbELd: 
	Text-VFCCzZ8X2H: 
	CheckBox-cA7SwX4Lj8: Off
	CheckBox-SmX4pctkpT: Off
	CheckBox-FBADgwreDB: Off
	CheckBox-Exr9mHvjXf: Off
	CheckBox-9KVXHV_io_: Off
	Text-M4Q2dMfrL3: 
	Text-yeLRSe-eGf: 
	Text-nnEnQlApg0: 
	Text-BxnSyhF2HS: 
	Text-rLqUBLclOF: 
	Text-ROizmVwHVS: 
	Text--olTf1yDVF: 
	Text-AMgkQ9xw9x: 
	Text-iBedIToUwN: 


