
Aufnahmeantrag
(Bitte dieses Formular unbedingt vollständig und gut lesbar ausfüllen!)

Eintritt am/zum: ___.___._______

Abteilung:  Frauengymnastik  Aerobic-BBP  Fußball  Tischtennis

 Männergymnastik  Tanzen, Turnen, Leichtathletik ________________________
Gruppenname

Kurs  ______________________________________

___________________________________________ _________________________ ___.___._______
Name Vorname Geburtsdatum

___________________________________________ ________________________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

___________________________________________ ________________________________________
Telefon E-Mail

Die Vereinssatzung - insbesondere den §21 - habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Ich verpflichte 
mich, jede Änderung meiner Bankverbindung/sonst. Daten unverzüglich dem Verein mitzuteilen

_______________________________ ____________________________________________________
Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen

Hinweis: Der Austritt kann nur durch schriftliche Erklärung an den geschäftsführenden Vorstand unter Einhaltung einer 
Frist von sechs Wochen zum Jahresende erfolgen.

Jahresbeiträge: (s. Beitrags- und Gebührenordnung)

 Erwachsene (aktiv) 72,- €

 Erwachsene (passiv/ermäßigt1) 54,- €
1 mit entsprechendem Nachweis

 Kinder/Jugendliche (bis 18 J.) 48,- €

 Familie 108,- €

SEPA-Lastschriftmandat (regelmäßig wiederkehrende SEPA-Lastschrift)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29ZZZ00000528194
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (ist dem Lastschrifteinzug zu entnehmen)

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den TSV Elgendorf 1904 e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Der aktuell gültige Beitrag wird jährlich zum 15.06. per Lastschrift eingezogen. Bei Eintritt nach 
dem 01.06. wird der anteilige Beitrag erstmalig zum 15.12. per Lastschrift eingezogen. 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom TSV Elgendorf 1904 e.V. auf mein (unser) Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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.

___________________________________________ ________________________________________
Kontoinhaber (Name, Vorname) E-Mail: 

___________________________________________ ________________________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

___________________________________________ DE _____________________________________
Kreditinstitut (Name, Ort) IBAN

___________________________________________ ________________________________________
BIC für Mitglied (Name, Vorname)

___________________________________________ ________________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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Mitgliedsnummer:____________

http://www.tsv-elgendorf.de/
mailto:info@tsv-elgendorf.de


Datenschutzerklärung gem. DSGVO

zum Mitgliedsantrag ___________________________
Name, Vorname

Ich willige ein, dass der TSV Elgendorf 1904 e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.

Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Sportbund 
Rheinland e.V. findet nur im Rahmen der in den jeweiligen Satzungen der Fachverbände bzw. des 
Sportbund Rheinland e. V. festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum 
Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebs und zum Zwecke der Einwerbung von 
öffentlichen Fördermitteln (auch an die Verbandsgemeindeverwaltung Montabaur und Kreisverwaltung 
Westerwald).

Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände, des Sportbund Rheinland e.V., 
Verbandsgemeindeverwaltung Montabaur und Kreisverwaltung Westerwald, findet nicht statt.

Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über 
die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. 
Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass der TSV Elgendorf 1904 e.V. Bilder und Videos von meiner Person/meinem 
minderjährigen Kind bei sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von 
Mannschaften/Gruppen angefertigt und auf der Website des Vereins oder sonstiger Vereinspublikationen 
veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergegeben
werden dürfen.

___________________________________________ ________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Für Kinder unter 16 Jahren schreibt Art. 8 DSGVO vor, dass die Einwilligung nur dann wirksam ist, wenn sie 
entweder von den Eltern selbst erteilt wurde oder zumindest mit deren Zustimmung. Die Einwilligung des 
Kindes allein genügt dann nicht.

___________________________________________ ________________________________________
Ort, Datum Unterschrift(en) gesetzliche(r) Vertreter
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