: Mitgliedsnummer / Mandatsnummer:
1
1

V i Vermerk (wird vom Verein ausgefill): AG -
s a

Turnerbund Hamburg-Eilbeck von 1880 e.V.

Ritterstralle 9 | 22089 Hamburg
Telefon: 040 / 20 37 04 | Fax: 040 /20 79 96
E-Mail: info@th-eilbeck.de | Online: www.th-eilbeck.de

oo Beitrittserklarung

(Name*: h

Vorname*:

Geburtsdatum™: . . Geschlecht: Dménnlich Eweiblich |: divers

Anschrift*:

PLZ* / Ort™: /

Telefon: Mobil:

E-Mail*:

\ |: Bitte senden Sie mir den Newsletter des THE an meine o0.A. E-Mail-Adresse )

Sind weitere Familienmitglieder im THE? (Kinder/Geschwister/Eltern)
Wenn ja, bitte Namen angeben:

Bei Minderjahrigen Mitgliedern bitten wir um die Angaben der Eltern / der gesetzlichen Vertretung
Wichtig: Das Elternteil oder die gesetzliche Vertretung von Minderjahrigen haftet fir die Beitrage ihrer Kinder

Name, Vorname, Geschl.: Dménnlich Eweiblich |: divers
Anschrift (falls Abweichend):

Ich (mein Kind) méchte zum Mitglied im Turnerbund Hamburg - Eilbeck e.V. werden. Ich erkenne die Satzung, die in
der Geschaftsstelle und im Internet zur Einsicht ausliegt, an. Ebenfalls erkenne ich die Datenschutzerklarung des Vereins an, die dar-
Uber informiert welche Daten des Mitgliedes der Verein zu welchen Zwecken speichert und verarbeitet. Die Datenschutzerklarung
beinhaltet auch die ,Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person“ gemaR Artikel 13
DSGVO. Nach Artikel 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogener Daten rechtmafig, wenn diese fur die Erflllung
eines Vertragsverhaltnisses — hier: Mitgliedschaft im Verein - erforderlich sind. Die zur Zeit giltigen Beitrédge, Abteilungsbeitrage, Auf-
nahmegebiihren, Buchungstermine und Kundigungsfristen sind mir bekannt.

Ich méchte folgende Sportart(en) betreiben: Rehasport:
Aerobic / Fitness / Gymn. [ Capoeira " Kendo " Prellball / Faustball Orthopadische Gym.
Ballett " Fechten " Kinderturnen (ab3 Jahre) " Qi Gong / Taiji Orthop. Gym. im Wasser?
Badminton " "Handball " Eltern-Kind-Turnen " Tischtennis ' Herzsport!
Basketball " Judo " Leichtathletik [ Volleyball ' Therapiesport!
Boxen " Karate " Pilates " Zirkustechniken ' Lungensport!
Ich bin volljahrig und derzeit ermaRigungsberechtigt (Schiiler / Student / erwerbslos o. A.). Ein entspr. Bitte Reha-Gruppe angeben
ErmaBigungsnachweis liegt bei und wird nach Ablauf regelmiaBig und selbststindig vorgelegt. (Tag / Zeit):

1 Sonderbeitrag (zzgl. einmaliger
Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen die der gesetzlichen Vertretung) Aufnahmegebiihr)

Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat fiir oben genanntes Mitglied**:

( BIC: Kreditinstitut: h

IBAN*:

Ich ermachtige den Turnerbund Hamburg - Eilbeck e.V., Zahlungen

- o ) ) i Angaben der/des Kontoinhaber/in:
fir oben genanntes Mitglied von meinem Konto mittels Lastschrift

vierteljahrlich einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, Name*:
die von dem Turnerbund Hamburg - Eilbeck e.V. auf mein Konto ’
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Anschrift:

Abweichend von der vierteljahrlichen Zahlweise bitte ich darum
die Beitrage |:| halb- oder |:| ganzjahrlich abzubuchen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

D Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

\_ Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

‘ueqoyJe pueminelyswsBuniiemia) Uspus|BiuL Usp Ini 3 08‘Z UOA 8]BYISNEd 8UI8 YOIJEUOW PJIM ‘UsWysu|is) usiyeuaasbnzulig we jyiu aip ‘usuosiad 1eg .. | uagebuelyoljid,

www.th-eilbeck.de



Willkommen im T.H.-Eilbeck e. V.

Bitte beachten Sie, dass alle Zahlungen nur per SEPA-Last-
schrifteinzug erfolgen kénnen. Dies ist fir Sie nicht nur kosten-
glnstig, sondern auch sicher, denn Sie kénnen jede Abbuchung
innerhalb von acht Wochen ohne Angabe von Griinden Uber ihre
Bank zurlickordern.

Unsere Satzung kénnen Sie in unserer Geschéftstelle erhalten;
aus deren Inhalt weisen wir Sie auf zwei Punkte hin:

§9 Beitrage: Der THE erhebt Aufnahmegebihren, Grundbeitra-
ge, Abteilungsbeitrage und Sonderbeitrage fiir einzelne Abteilun-
gen. Alle Mitglieder sind zur pinktlichen Zahlung dieser Beitrage
verpflichtet. Die Beitrage sind Bringschulden. Bei Rickstéanden
ist der THE berechtigt, Mahngeblhren zu erheben.

§11 Kiindigung: Der Austritt aus dem THE kann nur zum 30.
Juni und 31. Dezember jeden Jahres nach vorheriger,
schriftlicher Kiindigung und zweimonatiger Kiindigungsfrist
erfolgen. Die Kiindigung muss spatestens am 30. April oder 31.
Oktober eines Jahres beim THE eingegangen sein.

Die Beitréage, Zusatzbeitrage und Aufnahmegebiihren gelten ab
April 2026 (Anderungen und Irrtiimer vorbehalten).

Datenschutzerklarung des T.H.-Eilbeck e.V.
Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten

bei der betroffenen Person gemaly Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO). | 1. Verantwortliche Stelle:
Turnerbund Hamburg-Eilbeck e.V, RitterstraBe 9, 22089

Hamburg, vertreten durch den Vorstand | 2. Mit dem Beitritt eines
Mitglieds nimmt der Verein folgende personenbezogene Daten
auf: Vorname, Nachname, Geschlecht, Geburtsdatum, Anschrift,
Bankverbindung, Datum des Vereinsbeitritts, Abteilungs- / Mann-
schaftszugehdrigkeit, Funktionen im Verein. Diese Informationen
werden in dem vereinseigenen EDV-System gespeichert. Jedem
Vereinsmitglied wird dabei eine Mitgliedsnummer zugeordnet. Die

( )

(I. Aufnahmegebiihren

einmalig
Kinder und Jugendliche €10,00
Erwachsene € 18,00
Abteilungs-Aufnahmegebiihren
Judo, Karate und Capoeira (Mattengeld) € 30,00
Handball (Passgeblihr) € 10,00
Il. Grundbeitrage monatlich
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre € 15,00
Erwachsene € 20,00

ErmaRigter Beitrag:

20% Rabatt auf den Grundbeitrag fir Familien mit Kind(ern)
sowie fur volljahrige Schiler*innen, Student*innen und
Freiwilligendienstleistende."

lll. Abteilungsbeitrage monatlich
Ballett Alle € 5,00
Badminton Alle € 2,00
Basketball Alle € 2,00
Boxen Alle € 10,00
Fechten Alle € 5,00
Handball Alle € 6,00
Judo Alle €10,00
Karate Alle € 5,00
Kendo Alle € 8,00
Leichtathletik Alle € 2,00
Orthopadische Gym. Alle € 4,00
Pilates / True Balance Alle € 5,00
Qi Gong / Tai Chi Alle € 5,50
Tischtennis Alle € 2,00
Volleyball Alle € 2,00
Alle € 4,00

kZirkustechniken

~—
T

personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete techni- J/

sche und organisatorische MafRnahmen vor der Kenntnisnahme 4 _ _ . N\

Dritter geschiitzt. Nach Art. 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die | | V- Sonderbeitrag Xara-Capoeira monatlich

Verarbeitung personenbezogener Daten rechtmaRig, wenn diese Erwachsene €45,00

fur die Erfillung eines Vertragsverhaltnisses — hier: Mitgliedschaft Kinder , , , €35,00

im Verein — erforderlich sind. | 3. Fiir weitere personenbezogene Der Grundbeitrag des THE ist bereits enthalten! )

Daten und fur solche, die in den Vereinspublikationen und Online-

M_edign ver'dffeptlicht werd.en. sollen, ist eine schriftliche (V. Sonderbeitrag Reha-Sport monatlich )

Emwﬂhgungserkla.rung des .Mltgl_ledes unter Beachtung des Art. 7 Herz-, Lungen- und Therapiesport sowie € 34,00

DSG_VO notweqdlg. Dazu ist ein enFsprechgndes Formblatt des orthopadische Gymnastik im Wasser

\E/er:elgs vom Mt'tgl'ed zu unterst;chrelben. D'S ItEntschelgung zur Teilnahme 1x wéchentlich an den Gruppen der o.a. Abteilungen.

rhebung weiterer personenbezogener Daten un eren ol ; s ; o i

Verdffentlichung trifft das Mitglied freiwillig. Das Einverstandnis Mitglieder dieser Gruppen kénnen monatlich kindigen. )

kann das Mitglied jederzeit ohne nachteilige Folgen mit Wirkung

fur die Zukunft in Textform gegenliber dem Vereinsvorstand rv|_ Sonderbeitrag passive Mitgliedschaft monatlich )

widerrufen (Kontakt s. Punkt 2). | 4. Als Mitglied des Hamburger Keine aktive Teilnahme am Sportbetrieb € 8,00

Sportbund sowie der Sportfachverbande ist der Verein \ )y

verpflichtet, ggf. personenbezogene Daten seiner Mitglieder an

den/die Verband/Verbénde zu melden. Ubermittelt werden dabei [ Allgemeine Hinweise zum SEPA-Verfahren )

Name, Geburtsdatum, Geschlecht, besondere Wettkampfdaten (z. Daten des Vereins zum SEPA-Lastschrifteinzugsmandat:

B. Platzierungen, Torschitzen, Platzverweise), Abteilungs- uns / - Glaubiger ID: DE5S9THE00000143728

Mannschaftszugehorigkeit | 5. Beim Austritt aus dem Verein - Mandatsreferenznummer: lhre Mitgliedsnummer

werden die personenbezogenen Daten des Mitglieds aus der Mit- - Faélligkeitstermin: 1. des ersten Monats des Quartals,

gliederdatenverwaltung geldscht. Personenbezogene Daten, die Halbjahres oder Jahres

die  Kassenverwaltung betreffen, werden gemal  der Fir Fragen zum IBAN-Mandat und IBAN-Lastschriftverfahren

steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der oder fiir Informationen zu Ihren Beitrdgen erreichen Sie unsere

schriftlichen Bestatigung des Austritts durch den Vorstand aufbe- Geschéftsstelle unter Tel.: 040 / 20 37 04.

wahrt. Sie werden gesperrt. | 6. Das Mitglied hat das Recht auf | \_ J

Auskunft des Vereins Uber seine gespeicherten Daten sowie auf N\

deren Berichtigung und Loschung (sofern nicht Art. 6, Abs. 1, lit b) Forderung der Mitgliedschft durch das Bildungs- und

oder lit. f) DS- GVO betroffen ist). Dieses bezieht sich auch auf Teilhabepaket der Stadt Hamburg

eine Einschrankung der Datenverarbeitung oder ein Widerspruch

gegen eine Datenibermittlung. Eine entsprechende Anfrage ist Familien und Kinder, die einen Anspruch auf Leistungen aus

per Textform an den Vorstand zu stellen. | 7. Das Mitglied hat ein dem Bildungs- und Teilhabepaket haben, wenden sich gern an

Beschwerderecht. Zustandig in Hamburg ist dafur: Der unsere Geschéaftsstelle. Der Antrag auf Leistungen wird von uns

Hamburgische Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfrei- bestatigt und kann anschlieBend zur Abrechnung beim

heit, Klosterwall 6 (Block C), 20095 Hamburg, Tel.: 040 / 428 54 - Bezirksamt Eimsblttel — Fachamt Grundsicherung und

4040, Fax: 040 / 428 54 - 4000, E-Mail: Soziales (Bildung und Teilhabe) Abrechnungsstelle Grindelberg
kmailbox@datenschutz.hamburg.de ) L 62-66, 20144 Hamburg — eingereicht werden. )

' Ein ermaRigter Beitrag (10) kann auf Antrag gewahrt werden, sofern die entsprechende Bescheinigung rechtzeitig und wiederkehrend vorgelegt wird. Andernfalls wird

automatisch der volle Beitrag berechnet. Der Differenzbetrag wird nicht erstattet.
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