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Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung (ab Feb..2019) 
 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird ½ jährlich im März und September eingezogen. Für verschiedene Abteilungen werden Spartenbeiträge berechnet. Der 
Beitritt in den Verein setzt die Aufnahme und Beitragszahlungen voraus. Versicherungsschutz besteht erst nach Zahlung des Beitrages.  Die Kündigung 
der Mitgliedschaft ist jährlich zum 30. Juni sowie 31. Dezember möglich und muss spätestens zwei Wochen vor Ablauf des Termins in der Geschäfts-
stelle schriftlich vorliegen. Satzung und Gebühren siehe Aushang oder Homepage.                               Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben. 
 

* Ich möchte Sport machen bei …   Geprüft von 
Trainer / Übungsleiter 

 O  Badminton  O  Bocciax  O  Geräteturnen   O  Eltern Kind Turnen  O  Kinderturnen ab 4 Jahre    

 O  Tennis  O  Tischtennis  O  Fußball  O  Tanzgymnastik  O  Hausfrauengymnastik   

 O  Handball  O  Volleyball  O  Taekwondo  O  Zumba  O  aktiv & gesund  Damen  Name 

 O  Modellsport  O  Kegeln  O  Step Aerobic  O  Bodystyling  O  Ganzkörpergymnastik   

 O  Karate  O  Judo  O  Fit ab 50  O  Yoga  O  Er und Sie Gymnastik       

 O     O  Fitness- und Kraftraum   Unterschrift 

 * Name                            * Vorname 

 * Straße * Nr.         * Geburtsdatum  

 * Postleitzahl  * Ort  

 * Familienstand     O  Ledig       O  Verheiratet       O  Mann       O  Frau  Beruf 

 Handy  eMail 

 O  Ich möchte Informationen von digitalen Vereinsmedien erhalten   

 * 

  Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 
 

Datenschutzerklärung: Ich willige ein, dass der TSV 1871 Augsburg e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen Daten, wie 
Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummern und Bankverbindungen ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederver-
waltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermitt-
lung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände festgelegten Zwe-
cke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der 
Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, findet nicht statt. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, 
sowie sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bun-
desdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespei-
chert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  
 

 * 

  Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 
Bei SEPA Lastschriftmandat: Ich ermächtige hiermit den TSV 1871 Augsburg e.V. und meine Abteilung, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 1871 Augsburg e.V. und meiner Abteilung, auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 * Name und Vorname (Kontoinhaber) 

 * Straße und Hausnummer  

 * Postleitzahl und Ort  

 * Name des Kreditinstitutes  

 * IBAN _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _    
 * BIC _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  

_ 

   

 * 

  Datum                                 Ort                                           . Unterschrift. 

 
 

 Geschäftsstelle 
 

Ihre Mitgliedsnummer 

 
 

Ihr Mitgliedsbeitrag beträgt (½ jährlich) z.Zt.                   € 

 Datum                                 Unterschrift                                    Stempel  

Spartenbeiträge werden von der  O  Abteilung 

oder dem  O  Verein abgebucht 
 


