
TSV Immenrode e.V.
 

Bi�e Umseite beachten. 

AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit beantrage ich für  ⃝ mich  ⃝ mein Kind die Aufnahme in den TSV Immenrode e.V. 
per     ⃝ sofort  ⃝ zum _______________. 
  

 
Name, Vorname des Mitglieds   Geschlecht   Geburtsdatum 

 
(bei Minderjährigen: Name, Vorname des/ der Erziehungsberech�gten) 

 
Straße und Hausnummer   Postleitzahl   Wohnort 

 
Telefonnummer (mit bester Erreichbarkeit) E-Mail-Adresse (wich�ge Angabe - spart dem Verein Kosten!) 
 
Die Mitgliedscha� besteht auf unbes�mmte Zeit, mindestens aber für die Dauer eines Jahres ab Beitri�. Danach ist 
eine Kündigung der Mitgliedscha� jeweils zum 31. Dezember eines jeden Jahres mit einer Kündigungsfrist von sechs 
Wochen möglich.  
Eine Aufnahme in den Verein ist nur bei Erteilung eines SEPA-Lastschri�mandates möglich. Die Beiträge werden 
jeweils quartalsweise im Voraus eingezogen. Durch Rückbuchungen entstehende Bankgebühren und eventuell wei-
tere anfallende Kosten gehen zu Lasten des Kontoinhabers.  
 
⃝ Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an. 
⃝ Meine E-Mail-Adresse s�mmt, ich kann hierüber Rechnungen, Nachrichten etc. des Vereins empfangen. 
 Mir ist bewusst, dass dem Verein erhebliche Porto- und Brie�osten entstehen, wenn meine E-Mail-Adresse  
 nicht s�mmt und Sendungen an mich daher per Post versandt werden müssen. 
⃝ Ich s�mme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Mitgliedscha�szwecke zu. 
 

  
Ort und Datum Unterschri� des Mitglieds / des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen 
 
Mitgliedsbeitrag TSV
Einmalige Aufnahmegebühr bei der Aufnahme € 10
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren: monatlich € 5,00 
Erwachsene: monatlich € 9,50 
Familienbeitrag: monatlich € 17,50

 
  
  
  
 
 
SEPA-Lastschri�mandat 
Hiermit ermäch�ge ich den TSV Immenrode e.V. mit der Gläubiger-Iden�fika�onsnummer DE28ZZZ00000493292 
wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mi�els Lastschri� einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi�nsti-
tut an, die vom TSV Immenrode e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschri�en einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta�ung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kredi�ns�tut vereinbarten Bedingungen.  

 
Kontoinhaber (Name, Vorname) 

                       
IBAN          Kredi�ns�tut 

 
Ort und Datum   Name des Kontoinhabers    Unterschri� 

 

 



TSV Immenrode e.V.
 

Bi�e Umseite beachten. 

Einwilligung in die Datenverarbeitung zu weitergehenden Vereinszwecken 
Ich bin damit einverstanden, dass meine umsei�g genannten Kontaktdaten auch zu über die Abwicklung der Mit-
gliedscha� hinausgehenden Vereinszwecken unmi�elbar durch den Verein genutzt werden dürfen. 

  
Ort und Datum Unterschri� des Mitglieds / des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen 
 
Einwilligung in die Weitergabe von Kontaktdaten an andere Vereinsmitglieder / Aushang 
Ich bin damit einverstanden, dass meine umsei�g genannten Kontaktdaten auch an andere Mitglieder des Vereins 
(z.B. zur Bildung von Fahrgemeinscha�en) weitergegeben und zu sozialüblichen Ereignissen ausgehängt und veröf-
fentlich werden dürfen (z.B. Geburtstagslisten, Jubiläen, Ehrungen, bestandene Prüfungen). 

  
Ort und Datum Unterschri� des Mitglieds / des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen 
 
Einwilligung in die Veröffentlichung von Fotografien und sons�gen Abbildungen von Personen 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen, Trainings, 
Prüfungen, We�kämpfen und zur Präsenta�on von Mannscha�en angefer�gt und 
⃝ auf der Homepageseite des Vereins 
⃝ in den sozialen Netzwerkpräsenzen des Vereins, z.B. Facebook, Twi�er, Instagramm 
⃝ in Presse- und Rundfunkerzeugnissen 
veröffentlicht werden. Darüber hinausgehende Rechte des Vereins nach § 23 Abs. 1 KunstUrhG bleiben unberührt. 
 
Mir ist bewusst, , dass die Abbildungen meiner Person bei einer Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netz-
werken weltweit abru�ar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dri�e kann hierbei durch 
den Verein nicht beeinflusst oder ausgeschlossen werden. 
Eine vollständige Löschung von veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den Verein 
hierbei nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert ha-
ben könnten. Der Verein ha�et nicht für Art und Form der Nutzung durch Dri�e wie z. B. für das Herunterladen von 
Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung. 

  
Ort und Datum Unterschri� des Mitglieds, sofern selbst das 14. Lebensjahr vollendet 

  
Ort und Datum Unterschri� des gesetzlichen Vertreters bei unter 18jährigen 

  
 Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters in BLOCKSCHRIFT 
 
Widerruf der Einwilligungen 
Ich kann meine oben erteilten Einwilligungen jederzeit und ohne Angabe von Gründen ganz oder teilweise mit Wir-
kung für die Zukun� widerrufen. 
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. 
Der Widerruf der Einwilligung muss in Tex�orm (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein an die im Kopf angege-
benen Kontaktdaten erfolgen. 

  
Ort und Datum Unterschri� des Mitglieds / des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen 
 
FÖRDERMITGLIEDSCHAFT 
⃝ Ja, ich möchte den Ausbau der Angebote unseres TSV Immenrode e.V besonders unterstützen und leiste  

 daher ⃝ einen monatlichen Förderbeitrag bis auf Widerruf in Höhe von _________ € 

  ⃝ eine einmalige Spende in Höhe von _________ € 
 die ebenfalls mit dem erteilten Lastschri�mandat eingezogen werden sollen. 

 
Ort und Datum Unterschri� des Mitglieds / des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen 
 
Ich möchte folgenden Sparten angehören (bei mehreren Sparten bi�e nur die Hauptsparte angeben): 
 

 

⃝  Fußball-Senioren ⃝  Volleyball ⃝  Turnen/ Gymnas�k ⃝  Tischtennis ⃝  Leichtathle�k 
⃝  Fußball-Junioren  ⃝  Darts        ⃝  Dance/ Gymnas�k ⃝  Tanzsport
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