
                                         

 

Aufnahmeantrag für den                                      
TURN- UND SPORTVEREIN 

WINKELHAID 1922 e.V. 
 

                                    In die Abteilung: …………………………. 
 
Der/Die Unterzeichner/in beantragt hiermit seine/ihre Aufnahme in den TSV Winkelhaid 1922 e. V. und verpflichtet sich, die in der gültigen 

Satzung des Vereins festgelegten Pflichten zu erfüllen, insbesondere den Mitgliedsbeitrag ab dem Eintritts Datum: ………………........ 

zu entrichten. Die Kündigung muss, laut Satzung, sechs Wochen zum Quartalsende in schriftlicher Form erfolgen. Dieses erkennt der/die 
durch seine/ihre Unterschrift an. 
 

Vorname: Geburtsdatum: 
Nachname: Telefon: 
Straße: Wohnort/ PLZ 
Email:  
                          
                                                                                  monatlicher Vereinsbeitrag für: 

Erwachsene  ab 61 Jahre                                     8,--€  Eheleute ab 61 Jahre                                   12,--€  

Erwachsene ab 46 bis 61 Jahre                            9,--€   Eheleute bis 61 Jahre                                   14,--€  

Erwachsene ab 18 bis 46 Jahre                          10,--€  Familienbeitrag *                                           19,--€  

Kinder/ Jugendliche bis 18 Jahre                          5,--€    
*) Beide Eltern müssen Mitglied sein, das erste Kind ist jeweils beitragspflichtig, weitere Kinder der Familie bis zur 
Vollendung des 18.Lebensjahres sind beitragsfrei. 
  

Ort, Datum              Unterschrift 
 

Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 
 
 

TSV Winkelhaid;  Sportparkstr. 2;  90610 Winkelhaid Zahlungs- 
empfänger: Gläubiger- ID-Nr.: DE09 ZZZ 00000 390814  Mandatsreferenz: * 
 

           Name, Anschrift wie oben 

Name: Vorname: 

PLZ: Straße: 

Konto- Nr.: Bankleitzahl: 

IBAN: BIC: 

Kontoinhaber 
  zahlbar: 
¼ jährlich 
½ jährlich 
1  jährlich 
      bitte 
  ankreuzen  Name der Bank: 

 

                                     Mandat für Einzug von SEPA- Basis- Lastschrift: 
Ich/wir ermächtigen den TSV Winkelhaid, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem TSV Winkelhaid auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

Nur bei minderjährigen Mitgliedern: 
Dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 
 
--------------------------------------------------------------------------------------                                ------------------------------------------------- 
Vorname und Name :                                                                                                    Geburtsdatum: 

  

Ort, Datum                                                                                         Unterschrift des/ der Kontoinhaber 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA- Basis- Lastschrift wird mich/uns der TSV Winkelhaid über den Einzug 
In dieser Verfahrensart informieren und auch die * Mandatsreferenz- Nr. mitteilen. 
 
Dem Antrag wird ab dem ………….stattgegeben.        Winkelhaid, den…………… ………………………………… 
          Unterschrift: Abteilungsleiter 
Laufweg: Org. Schatzmeister TSV, 1. Kopie: Abteilung; 2. Kopie: Kassier/Abteilung 
 

Datenschutzhinweise auf der Rückseite beachten >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>   
 



Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung 
angegebenen Daten über Ihre persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog. Personen-
bezogenen Daten) auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins gespeichert und für 
Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des 
zuständigen Fachverbandes und des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an 
die Verbände weitergeleitet für deren Verwaltungszwecke. 
 
Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an 
Außenstehende weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die, bezüglich 
Ihrer Person gespeicherten Daten, erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein 
oder den Verbänden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten für 
die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins nicht notwendig sein, so können Sie auch 
eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer personen-bezogenen Daten 
verlangen. 
 
Für das (Neu-) Mitglied: 
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten 
zu, soweit es für Vereins-Zwecke erforderlich ist. 
 
Da im Rahmen von Veranstaltungen, an denen Sie als (Neu-) Mitglied für den Verein 
teilnehmen, 
Foto- und Filmaufnahmen gemacht werden, und diese Aufnahmen im Rahmen der 
Berichterstattung über dieses Ereignis in der Vereinszeitschrift, 
Zeitung und im Internet (auf der Homepage des Vereins) verwendet werden, 
erteile ich meine Einwilligung zur Veröffentlichung. 
Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen können.  
 
 
 
Winkelhaid, den……………………….                
…………………………………………………………. 
               Unterschrift – bei Minderjährigen 
                           die eines Erziehungsberechtigten  
                                                                            


