<51 TV ALSFELD 1849 E.V.
\dE/ Abteilung Handball

TVA Handball — JahnstraRe 10, 36304 Alsfeld Kontakt:

Tatjana Stier
Neue Spielerinnen und Spieler Hohl 2a
der Handballabteilung 35327 Ulrichstein

Tel.: +49 (6645) 91 80 4383
Mobil: +49 (172) 5 65 48 53

E-Mail: handball@tv-alsfeld.de
Web: www.handball-in-alsfeld.de

Spielberechtigung

Liebes neues Mitglied der Handballabteilung,

wir freuen uns, dass du dich entschieden hast, den Handballsport beim TV Alsfeld auszuliben.
Damit du dies sorgenfrei tun kannst, benétigen wir noch einige Unterlagen von dir:

1. Einen ausgefiillten Mitgliedsantrag inklusive SEPA-Mandat und Datenschutzerkldrung vom
TV Alsfeld (fir alle)

2. Einen ausgefiillte Passantrag und Datenschutzerklarung HHV (ab der E-Jugend)

3. Eine Kopie der Geburtsurkunde oder eine Ausweisdokumentes(ab E-Jugend)

4. Ein Passbild mit Namen auf der Riickseite (ab E-Jugend)

Diese Unterlagen gibst du bitte vollstandig bei deiner Trainerin oder deinem Trainer ab, damit wir die
Spielberechtigung beantragen kdénnen.
Erst wenn diese durch den HHV erteilt ist, kannst du an Spielen fiir den TV Alsfeld teilnehmen.

Alle notwendigen Formulare findest du auf den nachsten Seiten oder im Internet unter:
https://www.handball-in-alsfeld.de/download/anmeldung.pdf.

Herzliche GrifRRe
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Name Vorname Geburtsdatum | Mitglied der Abteilung

1.

2.

3.

4.

Stralie und Hausnummer PLZ Ort

Telefonnummer Beginn der Mitgliedschaft

E-Mail-Adresse Mit der Angabe Ihrer Mailadresse erleichtern Sie
uns unsere Arbeit.

Datenschutz:

Der Antragsteller ist mit der Speicherung, Verarbeitung und Vermittlung seiner personenbezogenen Daten fur
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) einverstanden.

Die Information gemaR Artikel 13,14,21 erhalten kénnen Sie auf der Homepage — www.tv-alsfeld.de und in der
Geschaftsstelle des Turnverein Alsfeld 1849 e.V. einsehen.

Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller (stellvertretend bei unter 18 Jahrigen der/die Erziehungsberechtigte) seinen
Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung, insbesondere zur punktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und der
Unterstiitzung der Vereinsziele. Die Satzung und weitere Informationen zu Beitradgen und Kiindigungsfristen finden Sie im Internet
unter tv-alsfeld.de.

Anderungen beztglich der Adress- und Kontodaten sind unverziiglich dem Verein mitzuteilen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt bei
jahrlicher Zahlung am 03.02. und bei halbjéhrlicher Zahlung am 03.02. und 03.09. Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen
Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag.

Bankverbindung: VR Bank Hessenland IBAN: DE06Z7700000185810 BIC:

Gebihren:
Alle im Zusammenhang einer Ricklastschrift jedweder Art entstehenden Geblhren sind vom Zahler zu tragen. Ein Nichtbezahlen
des Beitrages hat nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge.

Unfallversicherung:
Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung durch den Landessportbund versichert.
Diese Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende Vereinsbeitrag gezahlt wurde.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)
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Turnverein Alsfeld 1849 e.V.

\dE/

Anlage zum Mitgliedsantrag von:

(bitte unbedingt angeben)

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Turnverein Alsfeld 1849 e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
1.Vorsitzender Walter Fricke DE06Z2Z200000185810
Jahnstralle 10 Mandatsreferenz-Nr.

36304 Alsfeld wird separat mitgeteilt

Ich/Wir erméchtige(n) den Turnverein Alsfeld 1849 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Turnverein Alsfeld 1849 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben Kontoinhaber/Zahler

\orname Nachname

Stralle Hausnummer PLZ Ort

jahrliche Abbuchung || halbjahrliche Abbuchung ||
DE

IBAN

BIC

Alsfeld, den Unterschrift:

(alle Informationen sind notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollstandigkeit zuriickgewiesen.)




Einwilligung zur Kontaktaufnahme

(zutreffendes bitte ankreuzen)

0 Ich bin damit einverstanden,

O Ich bin nicht damit einverstanden,

dass die von mir genannte [0 Telefonnummer [0 E-Mail-Adresse

zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierflir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur
Bildung von Fahrgemeinschaften) 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

Einwilligung in die Verdffentlichung 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 veroffentlicht werden dirfen:

[0 Homepage des Vereins
[J Facebook-Seite des Vereins
[J regionale Presseerzeugnisse (z.B. Oberhessische Zeitung, Alsfelder Allgemeine Zeitung)

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

Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
den Turnverein Alsfeld 1849 e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und
Videos kopiert oder verandert haben kdnnten. Der Turnverein kann nicht haftbar gemacht werden fr Art
und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fur 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 veréffentlicht werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunféhigen:

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 Verdéffentlichung 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 richten Sie bitte an:
Turnverein Alsfeld 1849 e.V., JahnstralRe 10 36304 Alsfeld, info@tv-alsfeld.de



Bitte die Hinweise zum Datenschutz auf der Riickseite beachten

verwaltung@hessen-handball.de
www.hessen-handball.de

o

Y\Y\\! K Hessischer Handball-Verband e.V. Pass-Stelle
Otto-Fleck-Schneise 4 Telefon +49 (0) 69 6789 215
60528 Frankfurt am Main

Antrag auf einen Spielausweis
Erstausstellung

Angaben zum Verein/zur Person:

Antragstellender Verein Vereinsnummer
Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehdérigkeit
wohnhaft: Strae, Hausnummer PLZ Ort

Geschlecht: O maénnlich O weiblich O divers

Antrag auf Erstausstellung
Der Verein und die Spielerin/der Spieler (und die Erziehungsberechtigten) bestatigen mit ihrer Unter-

schrift, dass die Spielerin/der Spieler fiir noch keinen anderen Verein eine Spielberechtigung bean-
tragt hat. Auch das im Ausland keine weitere Spielberechtigung besteht.

Y Der Antrag ist vom antragstellenden Verein fur 3 Jahre zu archivieren und auf Verlangen der Pass-Stelle vorzulegen.

Alle Angaben werden bestatigt. Spieler/in und Verein erklaren, dass die Satzungen und (Zusatzbe-
stimmungen zu) Ordnungen, die Durchfihrungsbestimmungen und die Beschlisse der DHB-/HHV-
Organe fur sie verbindlich sind. Es wird gleichzeitig die Mitgliedschaft im antragstellenden Verein besta-
tigt. ?

Unterschrift der Spielerin/des Spielers Unterschrift der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Vereinsstempel und Unterschrift eines Vereinsvertreters Name und Funktion des Vereinsvertreters

2 Eine Spielberechtigung, die aufgrund falscher Angaben erteilt wurde, ist unwirksam.

Dem Antrag sind folgende Unterlagen bei der Online-Beantragung (Upload im nuLiga-System)
zwingend beizufligen:

1. ID-Nachweis
2. zeitnahes Passbild

Datenschutzbestimmungen - siehe Anhang!
Der Antrag kann nur positiv beschieden werden, wenn der Pass-Stelle sdmtliche Unterlagen vollstandig vorliegen.
Antrage, die nicht online beantragt werden, sind ggf. gebuhrenpflichtig!

Version: 1/2019-25.06.2019




Hinweise zum Datenschutz

Der Hessischer Handball-Verband e. V. (HHV) erhebt zur Erfullung seines Verbandszwecks
personenbezogene Daten. Diese werden in einem verbandseigenem EDV-System sowie in einer
Auftragsdatenverwaltung gespeichert und verarbeitet. Die personenbezogenen Daten werden dabei
durch geeignete technische und organisatorische MaRnahmen vor Kenntnisnahme Dritter geschitzt.

Fur die Datenverarbeitung und den Datenschutz im HHV gelten das Bundesdatenschutzgesetz, die
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und die hierfiir geltenden Regularien des HHV.

Die ordnungsgeméfRe Durchfiihrung des Spielbetriebes sowie andere vertragliche Verpflichtungen
erfordern z.T. eine langfristige Speicherung personenbezogener Daten. Abhangig von den
Erfordernissen werden einzelne Dateninhalte, wie Adressen und Kontodaten, digitalisierte Bilder und
Dokumente oder auch der gesamte Personendatensatz geléscht, sobald sie nicht mehr bendtigt
werden.

Es stehen lhnen im Sinne des Art. 14.2 der EU-DSGVO die folgenden Rechte zu: Auskunftsrecht,
Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehérde, Recht auf Berichtigung, Recht auf Dateniibertragbarkeit,
Recht auf Vergessenwerden, ggf. Recht auf Einschrankung der Verarbeitung oder Ldschung, wenn
die Interessenslage dazu veranlasst.

Mit der Speicherung und Verarbeitung der auf diesem Antragsformular gemachten Angaben flr
Zwecke des Hessischen Handball-Verbandes e. V. erklart sich der Antragsteller bzw. gesetzliche
Vertreter im Rahmen der vorstehend genannten Bestimmungen einverstanden.

Veroffentlichung/Online/internet:

Der HHV veroffentlicht ausschlief3lich die personenbezogenen Daten, soweit dazu eine Verpflichtung
besteht oder dies zur Erfullung seines Verbandszweckes erforderlich ist. Bei Vertffentlichung tber die
Internet-Homepage des HHV werden die zu verdffentlichenden Daten getrennt von der EDV-Anlage
des HHV gesondert fir die Veroffentlichung bereitgestellt.

Der Antragsteller bzw. der gesetzliche Vertreter bestatigen durch Unterschrift auf dem Antrag
(Vorderseite), das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben, und sind mit der Veroffentlichung
folgender Daten Online bzw. Uber das Internet (HHV-Homepage, URL: www.hessen-handball.de)
einverstanden:

- Name, Vorname, Verein und dartiber hinaus
- Geworfene Tore, sowie 7-Meter
- Im Spielbericht ersichtliche Strafen

Widerrufsrecht:

Die vorstehenden Einversténdniserklarungen fir die Speicherung, Verarbeitung und Verdéffentlichung
der erhobenen Daten kdnnen jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist
einzulegen bei der HHV-Geschéftsstelle, Otto-Fleck-Schneise 4, 60528 Frankfurt am Main.

Hinweis: ein Widerruf fihrt gleichzeitig zum Verlust der Spielberechtigung, da der HHV seine
Aufgaben insbesondere im Bereich der Durchfiihrung und Uberwachung der Bestimmung der Spiel-
und Jugendordnung des DHB und HHV nicht mehr wahrnehmen kann.

Unterschrift der Spielerin/des Spielers Unterschrift  der  Erziehungsberechtigten
(nur bei Minderjahrigen)
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