TiB-Geschaftsstelle Turngemeinde in Berlin

l.: (030)611010-0 = = . Columbiad 111
e 01016 Eintrittserklaru ng i

Mail: mitglieder@tib1848ev.de

Ich beantrage meine Aufnahme als Mitglied bzw. die Aufnahme meines Kindes in die Turngemeinde in Berlin (TiB). Mir ist bekannt, dass die Kiindigungs-
frist fir Erwachsene drei Monate zum Jahresende bzw. fiir minderjdhrige Vereinsangehdrige einen Monat zum 30. Juni oder 31. Dezember betragt.
Die Kiindigung ist nur durch Mitteilung in Textform an die TiB-Geschaftsstelle zu erkldren. Eine nicht fristgemaBe Kiindigung gilt als fiir den
Ablauf des ndchsten Jahres bzw. Halbjahres abgegeben. Ein stillschweigendes Wegbleiben von den Ubungsstunden ist keine Kiindigung. Die
satzungsgemaBe Pflicht zur Zahlung von Mitgliedsbeitragen bleibt bis zum Ende der Mitgliedschaft bestehen.

Die nachfolgenden Daten werden unter Beachtung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) im Rahmen der Mitgliedschaft elektronisch erfasst und

verarbeitet. Hiermit erklare ich mich ausdriicklich einverstanden. Die Informationen zum Datenschutz auf der Riickseite des Formulars habe ich
zur Kenntnis genommen.
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weiblich ménnlich divers  keine Vorname Name
Angabe

ErmaBigung nur 1 gem. HKO ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
bei aktuellem Nachweis § 5.3 Nr. 2 b), ¢) . .

Titel Schule* Studium*  Ausbildung*  Sonstigest ~ * bis 24 Jahre Geburtsdatum

Frau Herr  Divers keine  Name, Vorname gesetzliche Vertretung 1 Frau Herr Divers keine  Name, Vorname gesetzliche Vertretung 2

Angabe Angabe
StraBe mit Hausnummer Adresszusatz
PLZ Ort Telefon (fir evtl. Rickfragen)

‘ D Ich bin bereits Mitglied. Ich war bis Mitglied.

E-Mail-Adresse

D Familienangehdrige sind bereits TiB-Mitglied.

Welcher Abteilung mdchten Sie beitreten? Vor- und Nachname

Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemaB beantwortet. Die Bestimmungen der Satzung und der Vereinsordnungen der TiB, sowie die fiir mei-
ne gewiinschte Abteilung geltende Hohe des Mitgliedsbeitrages, alles veréffentlicht auf der Homepage des Vereins unter www.tib1848ev.de, erkenne
ich ausdriicklich an. Die Zahlung bzw. der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt entsprechend der Haushalts- und Kassenordnung (HKO) des Vereins
und der jeweils gliltigen Beitragsordnung der Abteilung.

Als gesetzliche Vertretung verpflichte/n ich / wir mich / uns gegeniber der TiB fiir die Erfiillung der Beitragsverpflichtung meines / unseres Kindes
einzustehen. Ich werde mich / wir werden uns im Falle einer Zahlungsaufforderung nicht darauf berufen, dass zundchst gegen mein / unser Kind
vorgegangen und erfolglos die Zwangsvollstreckung versucht worden sein muss. Die gesetzlichen Vertretungen bevollméchtigen sich gegenseitig,
Willenserklarungen, die den:die Minderjéhrige:n betreffen, auch einzeln abzugeben.

Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift gesetzliche Vertretung 1 Unterschrift gesetzliche Vertretung 2

SEPA-Lastschriftmandat

(Mandatsreferenz wird mitgeteilt)
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 70 ZZZ 00000 112 199

Ich ermédchtige widerruflich die TiB, regelmaBig Zahlungen mittels SEPA-Lastschrift von ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
meinem Konto einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der , Mitgliedsnummer

TiB auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen. Ich wiinsche die unten
angekreuzte Zahlweise. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die ‘

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. | TRz [ &S Rl CRlEEIg

L e et
‘ Monatsbeitrag in Euro Aufnahmebeitrag in Euro

IBAN ‘

BIC Jahr ‘ Beitragsart Abt. AG Abt.

Name, Vorname Kontoinhaber:in Halbjahr Beitragsart VA AG VA

Adresse Kontoinhaber:in (StraBe, PLZ, Ort) I ‘

Quartal ‘

‘ Unterschrift der Abteilungsleitung / TiB-Geschéftsstelle
Unterschrift Kontoinhaber:in

Bitte senden Sie die ausgefiillte und unterschriebene Eintrittserklarung im PDF-Format per Mail direkt an die TiB-Geschéftsstelle: mitglieder@tib1848ev.de.



Satzung der TiB (Auszug)

Informationen zum Datenschutz

8§ 1 Name, Sitz, Grundsatze

1. Der Verein fihrt den Namen ,Turngemeinde in Berlin 1848 e.V." —
nachstehend TiB genannt.

2. Sitz des Vereins ist Berlin, Columbiadamm 111.
3. Die TiB wurde am 16.04.1848 gegriindet und ist in das Vereinsregis-
ter des Amtsgerichts Berlin-Charlottenburg (Nr. 351 B) eingetragen.

§ 2 Gemeinniitzigkeit

1. Der Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinniitzige
Zwecke im Sinne der Abgabenordnung.

2. Zweck des Vereins ist die Pflege und Forderung des Sports in seiner
Vielfdltigkeit, die sportliche Betreuung der Kinder und Jugendlichen
sowie die Pflege von Toleranz und solidarischer Gemeinschaft.

8 4 Arten der Mitgliedschaft

1. Der Verein besteht aus:

a) volljahrigen Mitgliedern,
aa) ordentlichen Mitgliedern,
bb) passiven, fordernden und auswartigen Mitgliedern,
die sich im Verein nicht sportlich betatigen,
cc) ordentlichen Mitgliedern auf Probe,
b) minderjahrigen Vereinsangehdrigen,
c) gemeinnlitzig-juristischen Personen,
Ehrenmitgliedern und Mitgliedern, denen Ehrentitel verliehen
wurden.

8§ 5 Erwerb der Mitgliedschaft, Beitrdge und Umlagen

1. Die Mitgliedschaft im Verein ist mit einem Formular
JEintrittserkldrung”® unter Verpflichtung zur Anerkennung der
Satzung und Ordnungen der TiB zu beantragen. Bei
Minderjdhrigen ist die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters

erforderlich.

2. Die Aufnahme erfolgt durch Bestdtigungserklarung des Vereins. Vor
der Aufnahme muss die Zustimmung der Abteilungsleitung in
Textform vorliegen. Uber die Aufnahme entscheidet dann ein
Vorstandsmitglied. Die Ablehnung eines Aufnahmeantrages muss
nicht begriindet, jedoch dem Antragsteller mitgeteilt werden. Das
nahere Aufnahmeverfahren kann durch Vereinsordnung geregelt
werden.

3. Von den Mitgliedern werden Beitrdge erhoben, Ehrenmitglieder sind
beitragsfrei. Mitgliedsrechte kdnnen erst nach Zahlung des ersten
Beitrages oder nach Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
wahrgenommen  werden. Die Hohe der Mitglieds- und
Aufnahmebeitrage, Umlagen, Benutzungsentgelte sowie
Falligkeiten werden in der Haushalts- und Kassenordnung (HKO)
und in den Beitragsordnungen (BO) der Abteilungen geregelt.
Umlagen dirfen jdhrlich das Dreifache des Jahresmitgliedsbeitrages
nicht Gberschreiten.

§ 6 Beendigung der Mitgliedschaft

1. Die Mitgliedschaft endet durch Austritt sowie durch Tod oder Aus-
schluss. Bei Beitragsriickstanden von mehr als drei Monaten und er-
folgloser Mahnung kann der Vorstand das Mitglied ausschlieBen.

2. Die Austrittserkldarung ist unter Beachtung der Austrittsfrist in
Textform gemaB § 126b BGB an die Geschaftsstelle der TiB zu
richten.

3. Die Austrittsfrist betragt fiir volljahrige Mitglieder drei Monate
zum Jahresschluss. Fiir minderjahrige Vereinsangehorige gilt eine
Austrittsfrist von einem Monat zum 30. Juni bzw. 31. Dezember
des Jahres.

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten wahrend des gesamten Auf-
nahmeprozesses ist fiir uns ein wichtiges Anliegen: Mit der Ubermittlung
Threr Daten sind Sie einverstanden, dass wir die Daten im Rahmen der
Mitgliedschaft speichern und bearbeiten. Rechtsgrundlage der
Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO in Verbindung mit Ihrer
Vereinsmitgliedschaft.

Alle personenbezogenen Angaben werden mit hochster Vertraulichkeit
behandelt. Eine Weitergabe oder sonstige Ubermittlung Ihrer Daten
erfolgt nur im Rahmen der Mitgliedschaft bzw. im Reha-Sport an im
Prozess involvierte Personen bzw. Unternehmen (z.B. TiB-Mitarbei-
ter:innen, zustdndige Abteilungsleitung oder Kassenwart:in, gdf.
Vorstandsmitglieder, Krankenkasse - Reha-Sport). Je nach Anforderung
des zustandigen Sportfachverbandes und des Landessportbundes
Berlin werden Daten an diese Verbande fiir deren Verwaltungs- und
Organisationszwecke weitergeleitet.

Auf Wunsch erhalten Sie eine konkrete Nennung der am Prozess
beteiligten Personen. Ihre Daten werden nicht an Personen auBerhalb
der TiB weitergegeben, es sei denn es besteht eine gesetzliche Pflicht.
Eine automatisierte Entscheidungsfindung i.S.d. Art. 22 DSGVO kommt
nicht zum Einsatz.

die

Verantwortliche fiir die Datenverarbeitung, im unmittelbaren

Zusammenhang mit der Verarbeitung steht, ist:

Turngemeinde in Berlin 1848 e. V., Columbiadamm 111, 10965 Berlin
Tel: (030) 61 10 10 0 | Fax: (030) 61 10 10 19 | Mail: info@tib1848ev.de

Bei Fragen zum Schutz Ihrer Daten kdnnen Sie sich gern an unseren
Datenschutzbeauftragten wenden:

Oliver Grampp, Lorop GmbH

Landgrafenstr. 16, 10787 Berlin

Tel: (0 30) 33 096 2620 | Fax: (0 30) 33 096 2629
Mail: datenschutz@lorop.de

Weitere Informationen sind liber unsere Datenschutzerklarung abrufbar:
https://tib1848ev.de/Datenschutz/

Wir behalten uns vor, Ihre Daten aufzubewahren. Spatestens nach Ab-
lauf der gesetzlich zugelassenen Frist werden Ihre Unterlagen und damit
verbundene personenbezogene Daten geldscht. Sie haben das Recht,
dieser Aufbewahrung zu widersprechen und eine sofortige Ldschung zu
erwirken. Allerdings missten Ihre Daten ggf. bei einem Wiedereintritt
neu aufgenommen werden.

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft (iber die Sie betreffenden
personenbezogenen Daten. Darlber hinaus haben Sie das Recht zur
Beschwerde bei der zusténdigen Aufsichtsbehorde:

Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Alt-Moabit 59-61

Telefon: (0 30) 13 88 9-0 | Telefax: (0 30) 21 55 050

E-Mail: mailbox@datenschutz-berlin.de

Stand: 24.02.2022

Die vollstdndige Satzung und die weiteren Ordnungen des Vereins
erhalten Sie auf unserer Website oder in der TiB-Geschéftsstelle.

1848

UL,

Berlin
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