
 

 

Aufnahmeantrag 
 

Ich möchte Mitglied im TSV Dittersbach e.V. in der Abteilung        werden. 
           /gegenwärtige Mannschaft 
 
Name     , Vorname    , Geburtsdatum      

Geschlecht  männlich 
                   weiblich 
 
Straße / Hausnummer:               
 
PLZ, Wohnort:                
 
Notfallnummer für Minderjährige:        
 
E-Mail:            
 
Art der Mitgliedschaft: aktiv    passiv      Förderndes Mitglied  
 
Gegenwärtige Beitragshöhe gemäß Beitragsordnung monatlich     Euro. 
 
Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich 
erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung 
speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. 
 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Foto-und/oder Filmaufnahmen 
Hiermit erteile/n ich/wir die Einwilligung, dass der TSV Dittersbach e.V. die von meinem Kind und/oder mir angefertigten Foto- 
und/oder Filmaufnahmen (nachfolgend Bildmaterial) zum Zwecke der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit sowie für werbliche 
Zwecke in allen Print- und Onlinemedien (einschließlich Social-Media-Plattformen) ohne inhaltliche, zeitliche und räumliche 
Beschränkung on- und offline verbreiten und veröffentlichen darf. Soweit sich aus dem Bildmaterial Hinweise auf meine 
ethnische Herkunft, Religion oder Gesundheit ergeben (z.B. Hautfarbe, Kopfbedeckung, Brille) bezieht sich meine 
Einwilligung auch auf diese Angaben. 

ja    nein    
 

Einwilligungserklärung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten (DSGVO) 
Hiermit willige ich/wir in die Erhebung und Verarbeitung der oben gemachten Angaben ein. Die gemachten Angaben dienen 
dem Zweck der 
 Berechnung der Mitgliedsbeiträge 
 Weiterleitung an den Landessportbund zur Pflege der Mitgliederstatistik und Beantragung von Fördermitteln 
 Informationsweitergabe über E-Mail an die Mitglieder 
 Beantragung für Start- und Spielrecht bei den Fachverbänden 
Die Daten werden nach einem Widerruf, spätestens mit Austritt aus dem Verein gelöscht. Der Widerruf muss schriftlich 
erfolgen. 
 
               
 Ort / Datum    Unterschrift (Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)  

Mit meiner Unterschrift erteile ich meine Zustimmung zur: Aufnahme / Fotoerlaubnis / Veröffentlichung / 
Datenerhebung 
Nichtzutreffendes bitte durchstreichen und ab signieren. 
 

Einzugsermächtigung 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag (lt. Beitragsordnung) jährlich in 2 Raten (April und Oktober) von 
meinem unten aufgeführten Konto abgebucht wird. Diese Einzugsermächtigung ist jederzeit widerrufbar und erlischt, ohne 
dass es eines Widerrufs bedarf, mit dem schriftlichen Vereinsaustritt. 
Ich verpflichte mich hiermit, etwaige Beitragsrückstände 
auf erste Anforderung des TSV Dittersbach innerhalb einer Woche zu begleichen. 
 
Kontoinhaber:   
 

IBAN  
                           

 

               
 Ort / Datum    Unterschrift (Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)  
 
Über den vorliegenden Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand. Die Bestätigung der Mitgliedschaft erfolgt mit der 
Zusendung eines Mitgliedsausweises des TSV Dittersbach. 


