TAEKWONDO
Mitgliedsantrag oy @
Z

Taekwondo Center Hunsriick e.V.

Dr. med. Mohammad Asefi (Vorsitzender)

Poststr. 230 Center Hunsrick e.V.
55469 Simmern

http://www.taekwondo-center-hunsrueck.de

kontakt@taekwondo-center-hunsrueck.de

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn als Mitglied beim Taekwondo Center Hunsrlick e.V. an.
Die Anmeldung erfolgt Uber eine (zutreffendes bitte ankreuzen):

O Einzelmitgliedschaft

O Familienmitgliedschaft (max. 2 Erwachsene) - Fir jede Person muss ein separater Antrag ausgefullt werden.

Name Vorname
Stralle PLZ, Ort
Geburtsdatum Geburtsort
Telefon Email

Handy-Nr. fir Whatsapp Gruppe

Anderungen der Kontaktdaten sind dem Verein unverziiglich mitzuteilen.

Mit dieser Anmeldung verpflichte ich mich, die Satzung des Taekwondo Center Hunsrick e.V. einzuhalten. Auf
Verlangen kann diese eingesehen werden. Ferner bestatige ich durch meine Unterschrift, dass bei mir / meiner
Tochter / meinem Sohn keine gesundheitlichen Bedenken bei der Ausiibung des Taekwondo-Sports bestehen.

Ich beantrage fur mich / meine Tochter / meinen Sohn einen Ausweis der Deutschen Taekwondo Union e.V..
Dieser Ausweis berechtigt den Eigner zur Teilnahme an Girtelpriifungen, Lehrgangen und Meisterschaften der
Taekwondo Union Rheinland-Pfalz, der Deutschen Taekwondo Union, sowie aller anerkannten Landesverbande der
World Taekwondo (WT).

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass die in diesem Antrag angegebenen Daten in der Verwaltungsdatenbank der
Deutschen Taekwondo Union e.V. gespeichert werden. Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass Bilder und
Textbeitréage tber mich / mein Kind auf der Internetseite unseres Vereins und in der allgemeinen Presse
veroffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschlie3lich den Zweck, den Verein mit seinen Aktivitaten in der
Offentlichkeit darzustellen.

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass ich Uber die angegebene Email-Adresse/Handy-Nr. (Uber Whatsapp)
Informationen des Vereins erhalte.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit:

Fir Mitglieder unter 16 Jahren 6,00 € pro Monat (72,00 € pro Jahr)

Fir Mitglieder ab 16 Jahren 8,00 € pro Monat (96,00 € pro Jahr)

Fir Familien 20,00 € pro Monat (240,00 € pro Jahr)

Aufnahmegebiihr 25,00 € einmalig

Jahressichtmarke jeweils fallig am 01.01. des Jahres 10,00 € pro Jahr

Prufungsgebiihr pro Teilnahme an einer Priifung 35,00 € (Bei erfolgreich bestandener Prufung, Gurtel kostenlos)

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich jeweils zum 15. Januar (bzw. den darauf folgenden Bankarbeitstag) fur das
jeweilige Kalenderjahr per Lastschrift eingezogen. Der erste Beitrag wird am 15. des Monats oder dem 1. des
Folgemonats anteilig fir den Zeitraum vom Vereinseintritt bis zum 31.12. des laufenden Jahres per Lastschrift
eingezogen.

Die Austrittserklarung ist schriftich 6 Wochen vor Ablauf des Kalenderjahres an den geschéftsfuhrenden Vorstand
zu richten. Die Uber die Kiindigungsfrist hinaus entrichteten Beitradge werden nicht zurlickerstattet.

,den
Ort Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Bitte ein Passfoto (max. 35mmx45mm) zusammen mit der Anmeldung abgeben!


http://www.taekwondo-center-hunsrueck.de/

Anlage SEPA Mandat

Ich erméachtige den Verein Taekwondo Center Hunsriick e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Taekwondo Center Hunsriick e.V. auf mein 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.

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich jeweils zum 15. Januar (bzw., den darauffolgenden Bankarbeitstag) fur das jeweilige
Kalenderjahr per Lastschrift eingezogen. Der erste Beitrag wird anteilig fir den Zeitraum vom Vereinseintritt bis zum 31.12.
des Jahres, zum 15. des Vereinseintritts folgenden Monats oder dem 1. des Folgemonats (bzw. den darauf folgenden

Bankarbeitstag) eingezogen.

Alle farblich markierten Felder sind Pflichtangaben:

Name des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)

Adresse des Zahlungspflichtigen

Strasse

PLZ Ort

Bankverbindung

(steht auf dem Kontoauszug, EC-Karte
oder fragen Sie Ihre Bank)

IBAN (International Bank Account Number)

olel [T TTTTI TPl ]]

Swift BIC (Bank Identifier Code)

(8 oder 11 Stellen)

Name des Empfangers

Taekwondo Center Hunsrlck e.V.
Glaubiger ID: : DE88ZZZ00000975078
Dr. med. Mohammad Asefi (Vorsitzender)
Poststr. 230, 55469 Simmern

Zahlungsart

Wiederkehrende Zahlung (jahrlicher Mitgliedsbeitrag) jahrlich zum 15.
Januar (bzw. den darauf folgenden Bankarbeitstag) fir das laufende
Kalenderjahr. Der erste Beitrag wird anteilig fir den Zeitraum vom
Vereinseintritt bis zum 31.12. des Jahres eingezogen.

Betrag gemal} Beitragsordnung

Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit:

- fur Mitglieder unter 16 Jahren: jahrlich 72,00 €
- fur Mitglieder ab 16 Jahren: jahrlich 96,00 €

- fur Familien: jahrlich 240,00 €

Ort, Datum

Unterschrift

Wird vom Verein ausgefllt:

Mandantan Ref. Nr. Erfasst Bestatigung an Mitglied
(Mitgliedsnummer)




Taekwondo Center Hunsrlick e.V. TAEKWONDO
Dr. med. Mohammad Asefi (Vorsitzender)
Poststr. 230 T .
55469 Simmern %
www.taekwondo-center-hunsrueck.de
kontakt@taekwondo-center-hunsrueck.de

Center Hunsrick e.V.

Einwilligung in die Datenverarbeitung einschliel3lich der Veroffentlichung von Personenbildern im
Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Taekwondo Center Hunsrick e.V.
Folgende Angaben sind fur die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Geschlecht: () mannlich () weiblich ( ) andere
Vorname: Nachname:

Stral3e, Hausnummer: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Abteilungszugehorigkeit:

() Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gultigen
Fassung an (einzusehen auf der Homepage des Vereins).

() Die Informationspflichten gemanR Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen auf www.taekwondo-
center-hunsruck.de und zur Kenntnis genommen, beziehungsweise werde ich lesen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschéaftsunfahigen

Vereinsinterne Kommunikation:
Telefonnummer (Festnetz/mobil):
E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften,
Kommunikationszwecken z.B. Whatsapp oder Threema) weitergegeben werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden
kann.

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



http://www.taekwondo-center-hunsrueck.de/
http://www.taekwondo-center-hunsrück.de/
http://www.taekwondo-center-hunsrück.de/

Einwilligung in die Vertffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur
Prasentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht werden durfen:

( ) Homepage des Vereins
() regionale Presseerzeugnisse (z.B. Rhein-Hunsrick Zeitung, Wochenspiegel, Amtsblatt, ...)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentlichung
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
schriftlich widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief) gegenltber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veréffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
das Taekwondo Center Hunsrtck e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos
und Videos kopiert oder verandert haben kdnnten. Das Taekwondo Center Hunsrick 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 anschlieRender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im
Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschéaftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen
auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veréffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veréffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:

Taekwondo Center Hunsriick e.V., Dr. med. Mohammad Asefi, Poststr. 230, 55469 Simmern



