
Aufnahmeantrag 
zum Turn- und Sportverein Gägelow e.V. 

Hiermit bitte ich um meine/unsere Aufnahme zum 1. _________________ (Eintrittsdatum) 

1.Person 2.Person 3.Person
Name: 
Vorname: 
Geschlecht: 
Geburtsdatum: 
PLZ, Wohnort: 
Straße, Haus Nr.: 
Telefon: 
E-Mail:
Anmeldung zur 
Sportgruppe: 
Beitrag: 

      Aktive Mitgliedschaft  Passive Mitgliedschaft 

Zahlungsweise des Beitrages (bitte ankreuzen) 

vierteljährlich  halbjährlich jährlich 

Ich ermächtige hiermit den TSV Gägelow e.V., die fälligen Beiträge ab dem Beitrittsdatum von meinem 
Konto abzubuchen. Weist das Konto nicht die erforderliche Deckung auf, werde ich die anfallenden 
Bankspesen dem Verein erstatten. 

Name der Bank: _________________________________________ 

IBAN:  _________________________________________ 

BIC: _________________________________________ 

Name des Kontoinhabers: _________________________________________ 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der EU-Datenschutzverordnung (DSGVO) und des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) durch den Verein bin ich einverstanden und willige ausdrücklich 
ein. Die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und willige in diese 
Regelungen ein. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. 
Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht. Gleichzeitig willige ich ein, dass mein 
Name und meine Anschrift, sowie Fotos zu meiner Person auf der Homepage des Vereins zu 
Vereinszwecken veröffentlicht werden, sofern ich diese Einwilligung gegenüber dem Verein nicht 
widerrufe. 

……………………………………. ……………………………………………………………… 

(Datum)     (Unterschrift) 

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten. 

Ich bin mit der Anmeldung meines/meiner Kinder einverstanden. Ich verpflichte mich gegenüber dem 
TSV Gägelow e.V.  für die Beitragspflichten meines/meiner Kinder nach der Satzung des TSV Gägelow 
e.V. bis zur Volljährigkeit persönlich zu haften.

……………………………………  ……………………………………………………………… 

(Datum) (Unterschrift)
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