
P E R S Ö N L I C H E  I N F O R M A T I O N E N

Name, Vorname

Staße, Hausnummer

Geburtsdatum
T T M M Y Y

PLZ

Telefon 

Ort

E-Mail

:

:

:

:

:

:

:

(Bitte  in Blockschrift ausfüllen)

M W DGeschlecht :
Y Y

AUFNAHMEANTRAG
T S V  S T E I N H A L D E N F E L D

B E I  M I N D E R J Ä H R I G E N (Bitte  in Blockschrift ausfüllen)

Name, Vorname :

Telefon E-Mail: :

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R) 1

Name, Vorname :

Telefon E-Mail: :

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R) 2

M I T G L I E D S C H A F T

DNA (Dia Neie Alde)

Fußball

Ski und Wandern

Tischtennis

Turnen

Volleyball

Rentner / Pensionäre (mit Nachweis)

Ehepaare / Lebensgemeinschaft

Alleinerziehende mit Kindern bis 18 Jahren

Familienbeitrag mit Kindern bis 18 Jahren

NAME(N), VORNAME(N)

Familienmitglieder bereits im Verein

Abteilung Beitragsart

Einzelmitgliedschaft

T S V S T E I N H A L D E F E L D  E . V .

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft 
im TSV Steinhaldenfeld e.V.. 
Der Antrag ist vollständig und gut leserlich auszufüllen.

1  /  2

NAME TRAINER(IN)/ÜBUNGSLEITER(IN)

UNTERSCHRIFT  TRAINER(IN)/ÜBUNGSLEITER(IN)

AUFNAHME BEFÜHRWORTET

 

 



T S V S T E I N H A L D E F E L D  E . V . 2  /  2

Ich ermächtige den TSV Steinhaldenfeld e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Steinhaldenfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN

Kontoinhaber :

Bankinstitut :

D E

Ort, Datum Unterschrift

Mit der Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung, Datenschutzordnung und die Beitragsordnung des Vereins an und
erkläre hiermit auch, dass mir bekannt ist, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig erfolgt und jederzeit
durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personalbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den
Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich
einverstanden.

Hiermit erteile ich die Einwilligung, dass der TSV Steinhaldenfeld e.V. vereinsbezogene Foto- und Videoaufnahmen z.B. bei
Veranstaltungen, bebilderten Zeitungsartikeln, Berichten etc. sowie auf der Internetseite und den sozialen Medien
(tsvsteinhaldenfeld.de) , in den Vereinsnachrichten, Abteilungsinformationen, in Flyern sowie Aushängen des Vereins
veröffentlichen darf. 
Mir ist bekannt, dass Ich diese Einwilligungserklärung jeder Zeit mit Wirkung für die Zukunft beim Vorstand unter
vorstand@tsvsteinhaldenfeld.de widerrufen kann.

https://www.tsvsteinhaldenfeld.de/verein/mitglied-werden
Alle Dokumente und Vereinbarungen unter :

Unterschrift
Bei Minderjährigen Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

:

FamilienCard : Ja

Mit der Unterschrift bestätige ich, dass mir die Abteilungsvereinbarung (sofern für meine Abteilung vorhanden) bekannt ist
und erkenne diese an. 

Gläubiger-ID des TSV Steinhaldenfeld e.V. : DE75ZZZ00000344424

Ort, Datum

TSV Steinhaldenfeld e.V. 
Schmollerstr. 185; 70378 Stuttgart 
Telefon (0711) 531841 
info@tsvsteinhaldenfeld.de 
www.tsvsteinhaldenfeld.de

AUFNAHMEANTRAG
T S V  S T E I N H A L D E N F E L D

S E P A - L A S T S C H R I F T M A N D A T

E I N W I L L I G U N G  I N  D I E  D A T E N V E R A R B E I T U N G

E I N W I L L I G U N G  F Ü R  F O T O -  U N D  V I D E O A U F N A H M E N

E I N W I L L I G U N G  I N  D I E  A B T E I L U N G S V E R E I N B A R U N G

  

https://www.tsvsteinhaldenfeld.de/verein/mitglied-werden
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