
 
 
 
 
 
 
 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Turnverein Seelbach als: 
 

                            aktives Mitglied                     passives Mitglied 
 

Zur Person: 
 
...............................................             ....................................                 .................................. 
Name                                                                         Vorname                                                            Geburtsdatum 

 
.................................................          ..................................................      ................................ 
Straße                                                                      Postleitzahl / Wohnort                                           Tel. – Nr.  

 
� Jährlicher Mitgliedsbeitrag:  
      Aktive – im ersten Jahr 79,-- €, dann jährlich 59,- - €               
      Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren – im ersten Ja hr 69,-- €, dann jährlich 49,-- €  
      Passive 27,-- €  
� Durch meinen Beitritt erkenne ich die Satzung und die darin enthaltenen Regelungen  
      des Vereins an  (auszugsweise beigefügt).   
� Die Erhebung Ihrer angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
      Telefonnummer und Bankdaten, die allein zur ordnungsgemäßen Mitgliedsverwaltung  
      erforderlich sind, beruht auf gesetzlicher Berechtigung.  
 

 Handball                                 Turn- und Freizeit                               Volleyball  
                                                            Damenriege I            Damenriege II 
                                                            Krav Maga                Hüftgruppe 
                                                            Damen- Fitness        Yoga 
                                                            Fit und mobil 
                                                            Jedermänner 
                                                            Hobby-Volleyball 
                                                            Kinderturnen          
...................................                          ......................................... 
Datum                                                   Unterschrift 
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.) 
 
 

Einzugsermächtigung 
Mit der Unterzeichnung dieses Antrages verpflichte ich mich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag 
durch Bankeinzug von meinem unten aufgeführten Konto abbuchen zu lassen. 
 

........................................................     .........................................     ................................................. 
Name des Kreditinstitutes                                              IBAN                                                                 BIC 
 
............................................................     ............................................      ..................................................... 
Name des Kontoinhabers                                                Straße                                                       Wohnort 
 
 
....................................................                 ...........................................................................                                              
Datum                                                                        Unterschrift des Kontoinhabers                                     
 

Der Aufnahmeantrag gilt als angenommen, wenn innerhalb von 4 Wochen durch die Vorstandschaft keine 
schriftliche Ablehnung erfolgt.  
Hinweis:   
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur bis zum 3 0.09. eines Kalenderjahres zum Folgejahr 
möglich . 

 



 
 
 

Einwilligungserklärung Datenschutz 
 
 
 
Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecke n 
 
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, dann kreuzen Sie diese bitte entsprechend 
an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 
 

  Ich willige ein, dass der Verein meine Daten für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit, insbesondere  
      für seinen Internetauftritt, die Berichterstattung im städtischen/ gemeindlichen Mitteilungsblatt  
      oder in den Medien der Sportbünde/ -fachverbände (Badischer Sportbund Freiburg e.V., Südbadischer 
      Handballverband e.V., Südbadischer Volleyballverband), den örtlichen/regionalen/überregionalen 
      Presseorganen (Badische Zeitung, Lahrer Zeitung, STAZ, Guller o. ä.) verwendet. 
 

  Ich willige ein, dass der Verein meine Daten für Zwecke der wirtschaftlichen/ finanziellen Unterstützung 
      seinen Gönnern und Sponsoren (AOK die Gesundheitskasse, weitere Gönnern/Sponsoren: siehe 
      aktuelle Liste auf unserer Homepage: www.tv-seelbach.de) zur Verfügung stellt. 
 
 
 
...................................                          ......................................... 
Datum                                                   Unterschrift 
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.) 
 
 
 
 
 

 
Rechte des Betroffenen:  
Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Wide rspruchsrecht 
 
Sie sind jederzeit berechtigt von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressaten umfassende 
Auskunftserteilung  zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu verlangen. 
 
Sie können jederzeit von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressaten die Berichtigung, 
Löschung und Sperrung  einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angaben von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht  
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft ändern oder gänzlich 
widerrufen. Sie können den Widerruf entweder per Brief oder per Fax an die Geschäftsstelle des TV 
Seelbach e.V. übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die 
Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 

 
 


