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 TVM-Beitrittserklärung  
  

Mit der Einreichung dieser Beitrittserklärung möchte Ich dem TV 1892 Muggensturm e.V. mit  

sofortiger Wirkung beitreten. Hierfür stelle ich meine Daten gemäß DSGVO (Seite 2) zur Verfügung.  

Die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen und bin mit dieser einverstanden.    

  

Persönliche Daten:  
  

  

---------------------------------------------------------------    ------------------------------------------------------   
Vorname, Name (Mitglied)    Geburtsdatum (Mitglied) 

  

 

---------------------------------------------------------------    ------------------------------------------------------  
evtl. Vorname, Name (Erziehungsberechtigte/r)    Geburtsdatum (Erziehungsberechtigte/r) 

 

 

---------------------------------------------------------------    ------------------------------------------------------  
Straße, Hausnummer    PLZ, Wohnort  

  

  

---------------------------------------------------------------    ------------------------------------------------------  
Telefon/ Handy     E-Mail  

  

  

                                       
---------------------------------------------------------------   -------------------------------------------------------- 

Ort, Datum  Unterschrift Mitglied  

(bzw. Erziehungsberechtigte/r)                                           

  
 

SEPA-Lastschriftmandat  

Hiermit ermächtige ich den Turnverein 1892 Muggensturm e.V., den Mitgliedsbeitrag gemäß aktuell gültiger 

Beitragsordnung per Lastschrift, bis auf Widerruf, von meinem Konto abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  

an, die vom TV 1892 Muggensturm e.V.  auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
  

Ihre Bankverbindung:  
  

  

-------------------------------------------------------------    --------------------------------------------------------------------  

Vorname, Name (Kontoinhaber)    

  

  

  Für welche(s) Mitglied(er) soll abgebucht werden  

------------------------------------------------------------    -------------------------------------------------------------------  

Straße, Hausnummer      

  

  

  

  PLZ, Wohnort  

-------------------------------------------------------------    ------------------------------------------------------------------  

Kreditinstitut          BIC  

   

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IBAN 

 

-------------------------------------------------------------    ------------------------------------------------------------------  

Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber/in 

  

   

Beitritt und Kündigung 

Diese Beitrittserklärung ist einzureichen entweder per Mail an mitglieder@tv-muggensturm.de, oder postalisch  

bei Nadja Kleber, Hebelstr 9, 76461 Muggensturm. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft bedarf der Textform. Sie kann auch per E-Mail über die oben genannte Mail-Adresse 

erfolgen. Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf des aktuellen Kalenderjahres beendet werden.  

Abteilung (bitte ankreuzen) 

 
TURNEN 

 
HANDBALL 

 
FITNESSWELT 

 
Aktives Mitglied  

 
Förderndes Mitglied  

 
Familienbeitrag 

 

Gruppe 

 

Name Übungsleiter/in 
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Datenschutz (DSGVO)  
  
 

Einwilligungserklärung  
  

Die angegebenen personenbezogenen Daten in der Beitrittserklärung (Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer(n), 

E-Mail-Adresse sowie Bankverbindung) werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung, der Kommunikation mit Mitgliedern, 

des Bankeinzugs der Mitgliedsbeiträge und zur Meldung an übergeordnete Verbände und Behörden in einem 

Verwaltungsprogramm auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen und Vorgaben gespeichert und verarbeitet. Hierzu 

benötigen wir Ihre Einwilligung.   
  

   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Vorname, Name des Vereinsmitglieds in Druckschrift  

  

  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Vorname, Name ggf. des/der Erziehungsberechtigten in Druckschrift  

  

  

 

Ich erteile meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten zu vorgenannten Zwecken gespeichert und verarbeitet 
werden dürfen.  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Ort, Datum        Unterschrift Mitglied  

  

  

Zustimmung eines Erziehungsberechtigten für Kinder unter 18 Jahre  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Ort, Datum        Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  

  

  

Zusätzliche Einwilligungen  
  

Der Verein erstellt Bild- und Tonaufnahmen bei Vereinsveranstaltungen. Diese können auf der Vereinshomepage, im 
Gemeindeanzeiger, in Tageszeitungen (Presseberichte) oder auf den Social-Media-Kanälen des Vereins veröffentlicht 
werden. Hierbei wahrt der Verein die Persönlichkeitsrechte seiner Mitglieder.  

Ich erteile meine Einwilligung, dass Bild- und Tonaufnahmen meiner Person auf der Vereinshomepage, im 

Gemeindeanzeiger oder in Tageszeitungen oder auf den Social-Media-Kanälen des Vereins veröffentlicht werden dürfen.  
 

 Nein:       Ja: 

  
Der Verein sendet in unregelmäßigen Abständen per E-Mail Informationen, Einladungen etc. in welchen er über 
Vereinsaktivitäten informiert/einlädt.  

Ich erteile meine Einwilligung, dass der Verein per E-Mail Informationen, Einladungen, Newsletter an meine E-Mail-Adresse 

übersendet.  
  

 Nein:       Ja: 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Ort, Datum        Unterschrift Mitglied  

  

  

Zustimmung eines Erziehungsberechtigten für Kinder unter 18 Jahre  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Ort, Datum        Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  

  

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligungen jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit, der 

aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.   

Sie haben ein Beschwerderecht beim Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit des Landes (Bundesland) – 

Datenschutz-Aufsichtsbehörde. Homepage: https://www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de  
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