O »
CTTFQD Anderungsantrag
Z

usfii]lba Jahresbeitrag*
Mitgliedsnummer Bitte den Namen angeben, und alles, was gedndert werden soll. r . .
(wenn zur Hand) Felder, die sich nicht dandern, konnen leer bleiben. E g;rvb(iilillsgzgendhche ggg
O Familien 50€
Familienname* Vorname*

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort ) )
Datenschutz im Verein

Der Verein verarbeitet zur Erfiillung der in seiner Satzung de-
finierten Aufgaben und des Vereinszwecks personenbezogene
Telefon Mobil E-Mail-Adresse Daten. Diese Daten werden gespeichert und an den Landes-
fachverband iibermittelt. Durch ihre Mitgliedschaft und die
damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die
Mitglieder der Speicherung, Verarbeitung und Ubermittlung
ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfiillung der
IBAN Aufgaben und Zwecke des Vereins sowie einer Verdffentli-
chung von Bildern und Namen auf einem geschiitzten Bereich
der Vereins-Homepage zu. Eine anderweitige Datenverwen-
dung ist nicht statthaft.

Kontoinhaber/in Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft iiber seine gespei-
cherten Daten, Berichtigung im Falle der Unrichtigkeit, Sper-
rung und Loschung seiner Daten.

Bankname BIC
(falls abweichend von Antragssteller/in)

[ Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genom-
men und erkldre mich einverstanden.

[ Einzugsermichtigung

Ich erméchtige die TTF Althengstett e.V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem angegebenen Kon- N 4
to mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den TTF Altheng-
stett e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ort, Datum

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.

*bitte alle markierten Felder ausfiillen, das Formular ausdrucken, unterschreiben und ins Training Unterschrift (vei Jugendlichen die Eltern oder gesetzliche Vertreter)
mitbringen
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