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Die sportliche Erlebniswelt seit 1896

Aufnahmeantrag

Der Unterzeichner bzw. seine nachstehend aufgeführten Angehörigen beantragen die Aufnahme als Mitglied 
bzw. als Mitglieder in den Turn- und Sportverein Denkendorf e.V.

Name Vorname Geburtsdatum Abteilung
1.
2.
3.
4.
5.

Straße 

PLZ / Ort

Vereinsinfo an folgende E-Mail-Adresse:

Telefon priv. / gesch.

Handy 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen beide Eltern oder gesetzliche Vertreter)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich gleichzeitig, dass ich die oben genannten Bedingungen hinsichtlich der 
Mitgliedschaft und der Beiträge zur Kenntnis genommen habe und mich am Werteleitbild orientiere.

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Einzugsermächtigung 
Ich/wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fällig-
keit durch Lastschrift von meinem/unserem neben genannten Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem neben genannten Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV 
Denkendorf e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Vor dem Einzug 
einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart 
unterrichten. 
Mandatsreferenz: Beitrag 
Gläubiger-ID: DE9700000000108803
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut     

Kontonummer     
 
BLZ      

IBAN      

BIC      

Kontoinhaber      

Unterschrift des Kontoinhabers   

Gemäß § 3 der Satzung des TSV Denkendorf e. V. beginnt die Mitgliedschaft sofort bei Annahme des 
Aufnahmeantrages durch den Vorstand. Eine Kündigung der Mitgliedschaft (auch für einzelne Abteilungen) 
kann nur schriftlich auf den 31.12. des laufenden Kalenderjahres an die Geschäftsstelle erfolgen.
Die Beiträge des TSV Denkendorf e.V. werden grundsätzlich im SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. 
Die Abbuchung erfolgt jeweils am ersten Werktag im Februar. Bei Eintritt nach dem 01.Februar erfolgt 
der Einzug am ersten Werktag des folgenden Monats. 

Ich erteile die Erlaubnis nachfolgend aufgeführte Personen zu fotografieren und für Vereinszwecke zu 
veröffentlichen: JA              NEIN

Mitgliedschaft im TSV Denkendorf e. V.



  

Einwilligungserklärung/Datenschutzerklärung für Vereinsmitglieder 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Turn- und Sportverein Denkendorf e. V. 

Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich: 

a) Pflichtangaben: 

Geschlecht  (   ) männlich  (…) weiblich  (..) andere 

Vorname:     Nachname: 

Straße, Hausnummer:    PLZ, Ort: 

Geburtsdatum:     Abteilungszugehörigkeit: 

b) Freiwillige Angaben: 

Telefonnummer (Festnetz/mobil) 

E-Mail-Adresse 

(..) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Turn- und Sportvereins in der jeweils 
gültigen Fassung an. 

(..) Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemäß Art. 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur 
Kenntnis genommen. 

 

_________  ´____________________________________________________ 

Ort, Datum:  Unterschrift: 

 

__________  ______________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw.  

   Geschäftsunfähigen 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein 
genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden dürfen (z. B. zur Meldung an 
den Verband etc.). 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenschutzverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig 
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. Die 
Mitgliedsdaten werden bei Austritt oder bei Tod des Mitgliedes gelöscht bzw. spätestens nach 10 Jahren. 

 

_________   ________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei 

Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 

 


