FREIWILLIGE ANMELDUNG
MITGLIEDERPORTAL VEREINSSOFTWARE
KURABU

Hinweis: Die Abgabe des Formulars ist jederzeit maglich.
Wir freuen uns, wenn es unserer Geschdftsstelle bis zum 06.10.2023 vorliegt.

ICH MOCHTE (bitte ankreuzen)

|:| als volljahriges Mitglied Anderungen meiner personenbezogenen Daten und/oder meine E-Mailadresse mitteilen

|:| als Erziehungsberechtigte*r mein Einverstandnis geben, dass mein Kind/meine Kinder Kurabu eigenstandig
nutzen darf/durfen

|:| als Erziehungsberechtigte*r und Nicht-Mitglied mein Kind/meine Kinder verwalten
|:| eine Familiengruppe bilden

PERSONLICHE DATEN (Volijihriges Mitglied, Erziehungsberechtige*r oder (neuer) Familienzahler)

Name Vorname
Anschrift, PLZ und Ort
I:l Weiblich I:l Mannlich D Divers

Geburtsdatum Geschlecht

Telefon-/Mobil-Nr. E-Mail-Adresse

MEINE FAMILIENMITGLIEDER/-GRUPPE

|:| Ja I:l Nein

Name, Vorname Geburtsdatum Selbstverwaltung E-Mailadresse (wenn Selbstverwaltung ja)
|:| Ja |:| Nein

Name, Vorname Geburtsdatum Selbstverwaltung E-Mailadresse (wenn Selbstverwaltung ja)
|:| Ja |:| Nein

Name, Vorname Geburtsdatum Selbstverwaltung ~ E-Mailadresse (wenn Selbstverwaltung ja)
|:| Ja |:| Nein

Name, Vorname Geburtsdatum Selbstverwaltung  E-Mailadresse (wenn Selbstverwaltung ja)
|:| Ja |:| Nein

Name, Vorname Geburtsdatum Selbstverwaltung ~ E-Mailadresse (wenn Selbstverwaltung ja)
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DATENSCHUTZ

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass ich die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemal Artikel
12 bis 14 DSGVO gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

X

Ort, Datum Unterschrift (ggfls. gesetzlicher Vertreter)

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
(bitte ausfullen, wenn fir die Mitglieder unter Punkt MEINE FAMILIENMITGLIEDER/-GRUPPE ein neuer Familienzahler festgelegt werden soll)
m  Glaubiger-Identifikationsnummer: DE1477700000191486

Mandatsreferenz (wird vom TSV vergeben)

Hiermit ermachtige ich den TSV 1887 Schlofs Neuhaus e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 1887 Schlof3 Neuhaus e.V.
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.
m  Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen
m  Daten des Kontoinhabers:

Name, Vorname

DE __ | - _ [ ____|____|__
IBAN Anschrift, PLZ und Ort (Wenn Kontoinhaber nicht Antragsteller)
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis: Das Formular steht unter www.tsv1887.de/downloads zum Download zur Verfligung.

TSV 1887 Schlof3 Neuhaus e. V. [N
Hermann-Lons-StraBe 127 T 05254/6622976 GESUNDHEIT
33104 Paderborn DX geschaeftsstelle@tsv1887.de P LU S www.tsv1887.de

VEREINSINTERNE ANGABEN:

Eingang am EDV-Eingabe am
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https://www.tsv1887.de/downloads

Informationen zu der Verarbeitung personenbezogener Daten beim TSV 1887 Schloss Neuhaus e.V. gem. Art. 13f.
DSGVO - Freiwillige Anmeldung Mitgliederportal Vereinssoftware Kurabu

Wer ist der Verantwortliche der
Datenverarbeitung?

Wie erreichen Sie unseren
Datenschutzbeauftragten?

Fur welche Zwecke und auf welcher
Rechtsgrundlage verarbeiten wir lhre
personenbezogenen Daten?

Wer hat Zugang zu lhren
personenbezogenen Daten
(intern und extern)?

Wie lange speichern wir lhre
personenbezogenen Daten?

Wirden lhnen Nachteile entstehen,
wenn Sie uns die Daten nicht zur
Verfligung stellen?

Welche Rechte stehen Ihnen
zur Verfligung?

B Recht auf Auskunft

B Recht auf Berichtigung
B Rechtauf Léschung
|

Recht auf eingeschrdnkte
Verarbeitung

Recht auf Datenlibertragung

Findet eine automatisierte
Entscheidungsfindung/Profiling statt?

Wo konnen Sie sich ggf. Giber die
Verarbeitung |hrer personen-
bezogenen Daten beschweren?

TSV 1887 Schloss Neuhaus e.V.
Hermann-Léns-Stral3e 127,33104 Paderborn
Telefon: +49 (0) 5254 6622976

E-Mail: geschaeftsstelle@tsv1887.de

Sie erreichen unseren Datenschutzbeauftragten unter der folgenden Kontaktadresse:
siemens@ecoprotec.de

Anmeldung Mitgliederportal Vereinssoftware Kurabu — Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO
(Einwilligung) und Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO (Berechtigtes Interesse)

Interne Stellen: Geschéftsstelle, Vorstand, Leitung Ihrer Abteilung/en, Ressort Verwaltung,
Ubungsleiter Ihrer Sportgruppe/n

Externe Stellen: Kurabu (Auftragsverarbeitungsvertrag)

Eine Ubermittlung der personenbezogenen Daten von Ihnen <oder Ihrem Kind> in einen
Drittstaat findet dabei nicht statt.

Wir speichern Ihre Daten so lange bis Sie diese Einwilligung widerrufen und / oder den
entsprechenden gesetzlichen Verpflichtungen.

Sofern Sie uns die Emailadresse nicht zur Verfligung stellen, kénnen wir lhnen keinen
Zugang zum Mitgliederportal zusenden.

Sie haben uns gegentber bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen das Recht:

B Auskunft darlber zu verlangen, welche Daten von Ihnen bei uns verarbeitet werden
(Art. 15 DS-GVO);

B |hre Daten berichtigen oder I6schen zu lassen, soweit nicht unser berechtigtes
Interesse oder eine gesetzliche Verpflichtung der Verarbeitung entgegensteht
(Art. 16, 17 DS-GVO);

B Die Verarbeitung lhrer Daten einzuschranken (Art. 18 DS-GVO);
B Auf DatenUbertragbarkeit geltend machen zu kénnen (Art. 20 DS-GVO).

Hinweis zum Widerruf: Sollten Sie eine Einwilligung hinsichtlich bestimmter Verarbeitungs-
tatigkeiten erteilt haben, kdnnen Sie diese jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.
Dieser Widerruf wird die vorherige Bearbeitung der Daten nicht beeinflussen.

Hinweis zum Widerspruch: Sofern wir Ihre Daten auf der Basis des berechtigten Interesses
verarbeiten, kdnnen Sie dieser Verarbeitung gem. Art. 21 DSGVO ebenfalls jederzeit wider-
sprechen.

Um lhre Rechte geltend zu machen, kontaktieren Sie uns unter den o.g. Kontaktdaten.

Fur die Verarbeitungstatigkeit wird keine automatisierte Entscheidungsfindung oder
Profilbildung vorgenommen.

Sofern Sie der Auffassung sind, dass wir Ihre Daten rechtswidrig verarbeiten, haben Sie das
Recht sich bei der zustandigen Aufsichtsbehorde zu beschweren. Landesbeauftragte fir
Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen

Kavalleriestr. 2-4

40213 Dusseldorf

Telefon: 0211/38424-0

Fax: 0211/38424-10

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de
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