
Turn- und Sportverein Gerzen von 1912 e.V., Sportplatzstr. 10, 84175 Gerzen 
 

 

Aufnahme als Vereinsmitglied 
 

Aufnahmeantrag und Beginn der Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich ab ___________________ meine Aufnahme in den TSV GERZEN von 1912 e. V. 

als Einzelmitglied    O                   als  Familienmitglied    O        (Zutreffendes ankreuzen) 

 

Persönliche Angaben                 Mitglieds-Nr. ___________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

Name Vorname Geburtsdatum 

 

_______________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort Straße, Hausnummer Telefon 

 

 Handy-Nr. _________________                                                   
 
 

Angaben zu Familienmitgliedern 

Für folgende Familienmitglieder wird ebenfalls die Aufnahme beantragt. (Bitte geben Sie Namen, Vornamen, Ge-

burtsdatum und die Abteilung(en) an, in denen Ihre Familienangehörigen als Mitglied aufgenommen werden sollen): 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

Mitglieder sind bereits:_________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________  
 

Anerkennung der Regularien des Vereins 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich 

 die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins, 

 die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze an.  
 

Datenschutz (Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden!) 

Mit der Speicherung, Übermittlung (an Sport-Fachverbände wie BLSV, BFV, BTV, …) und Verarbeitung meiner per-

sonenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der europäischen Datenschutzgrundverord-

nung und des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Aus-

kunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein aus der digita-

len Verarbeitung gelöscht. Mitgliederdaten in Papierform werden im Büro des TSV Gerzen für die Vereinshistorie ver-

schlossen aufbewahrt.  

Ich erkläre mein Einverständnis, dass Fotos von meiner Person (auch mit Namensangabe) im Rahmen von Vereins-

veranstaltungen auf der Internetseite des TSV Gerzen oder in der regionalen Presse veröffentlicht werden dürfen. 

Zudem willige ich ein, dass persönliche Daten (Name, Foto, Vereinsmitgliedschaften, Vereinswechsel, Einsatzzeiten, 

statistische Auswertungen, …) auch im Rahmen des Spielbetriebs einem Mitgliedsverband und den hiermit verbunde-

nen mobilen Angeboten im Rahmen der Spielberichte übermittelt und in entsprechenden Medien veröffentlicht werden 

dürfen.  
 

 



Turn- und Sportverein Gerzen von 1912 e.V., Sportplatzstr. 10, 84175 Gerzen 
 

 

Angaben zur Mitgliedschaft in den Sparten (ggf. zusätzlich erläutern) 

Ich/Wir treten folgenden Sparten bei:  

O Faustball   O Fußball   O Leichtathletik   O Ski/Snowboard   O Inline-Skating    O Tanzsport   O Tennis   

O Tischtennis  O Turnen  O Gymnastik O Nordic-Walking  O Sonstiges (…..………………) 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ermächtigung zur Beitragserhebung durch SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den TSV Gerzen 1912 e.V. widerruflich, meine Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit (Jahresbeitrag im Januar / Ab-

teilungsbeitrag Tennis im Mai / Abteilungsbeitrag Fußball im August des laufenden Geschäftsjahres) von meinem Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Gerzen 1912 e.V. (Gläubiger-ID: DE42ZZZ00000157905) 

auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer. 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 

dabei die mit dem Kreditunternehmen vereinbarten Bedingungen. 

 

_____________________________________________        ___________________________ 

IBAN                                                                                         BIC 

  ____________________________________________________________________________ 

Bankinstitut 

____________________________________________________________________________ 

Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers  

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Bankinstituts keine Verpflich-

tung zur Einlösung. 
 
 

Beitragshaftung für minderjährige Mitglieder 

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und über-

nehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Beitragspflich-

ten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 
 
 

Beiträge 

 

Jahresbeiträge in Euro (Stand 01.01.2017):      

Familien (Ehepartner, Kinder unter 18 Jahre)   90,00    Erwachsene (Einzelmitgliedschaft)   55,00                                     

Kinder bis 18 Jahre und Schüler/Studenten (mit Ausweis) - bei Einzelmitgliedschaft   35,00                                  

Abteilungsbeiträge (zusätzlich):  

Fußball:      Erwachsene 40,00,  Familien 40,00,  Kinder u. Jugendliche bis 18 Jahre 15,00 

Tennis:       Erwachsene 75,00,  Familien 115,00,  Freiwilligendienst-Leistende  25,00,  

Kinder bis 15 Jahre 25,00, Jugendliche 16 – 18 Jahre, sowie Studenten/Schüler (mit Ausweis) 40,00 

    
 

Mitgliedschaft      SEPA-Lastschriftmandat 

 

_______________________________________________  _______________________________________ 

Datum und Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) Datum und Unterschrift (Kontoinhaber) 


