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Turn- und Sportverein Dietmannsried 1905 e.V. 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom ________ meinen Eintritt als tätiges Mitglied 
zum TSV Dietmannsried 1905 e.V.  

 
Name:            ______________________          Geb.-Dat.: ______________       
 
Vorname(n):   ______________________                männl.           weibl.    
 
wohnhaft in 
Straße: __________________________________      Hs.-Nr.:   ____ 
 
PLZ:     ___________________      Wohnort: _____________________ 
 
Telefon: ___________________     Mobil:     _____________________ 
 
E-Mail: ___________________       Familienstand:  __________________ 
 
Beruf: ____________________      Staatsangehörigkeit.:     _________________ 
 

 
Satzung, Datenschutz, Mitgliedsbeiträge 
 
___    Die Satzung des TSV-Dietmannsried e.V. habe ich gelesen/ausgehändigt  bekommen  
            und erkenne ich hiermit an 
 
___      Die aktuellen Mitgliedsbeitragsordnung ist mir bekannt und erkenne ich an. 
 
___      Die vom Mitglied erhobenen Daten werden nur für Zwecke des Vereins entsprechend den daten 
            schutzrechtlichen Vorschriften und der umliegenden Datenschutzbewilligungen verwendet. Hier 
            über bin ich ausführlich informiert worden.  
 

 
Abteilungen 
 
Neben dem Hauptverein möchte ich noch in den folgenden Abteilungen beteiligen. 
Über entsprechende eventuelle Abteilungsbeiträge wurde ich informiert.  

 
*zutreffendes bitte ankreuzen 

Eine Kündigung kann nur schriftlich zum Ende des laufenden Kalenderjahres 
mit einer Frist von einem Monat zum Jahresende erfolgen. 

Eine Rückzahlung bezahlter Beiträge erfolgt nicht. 

  _ 
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Turn- und Sportverein Dietmannsried 1905 e.V. 

 
Die Mitgliedschaft tritt nach Eingang des Anmeldeformulars (in der Ge-
schäftsstelle des TSV Dietmannsried 1905 e.V.) in Kraft. Meldungen zum 
BLSV können erst dann vorgenommen werden, wenn alle notwendigen In-
formationen vorhanden sind. Ab diesem Zeitpunkt (Meldung an BLSV) be-
steht Versicherungsschutz. 
 
Achtung: Nur komplett ausgefüllte Anträge können zur Datenverarbeitung 
verwendet werden.  
Bitte künftige Adress- und / oder Kontoänderungen uns als Verein schriftlich 
mitteilen. 
 
Dietmannsried,      den   ……… ………   …… 
 

…………………………………………..                  ……………………………………………  

Name in Druckbuchstagen  Unterschrift 

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

…………………………………………..                  ……………………………………………  

Name in Druckbuchstagen  Unterschrift   

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den TSV Dietmannsried e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Diet-
mannsried e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

______________________________________ ________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer  
  
______________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
IBAN:   D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
 
 
______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 
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Datenschutz-Einwilligungserklärung                                
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
für Vereins- Zwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft 
über diese Daten zu erhalten.  
 
Ich erkenne hiermit die Satzung inkl. der Datenschutzbestimmungen des TSV Diet-
mannsried 1905 e.V. in der jeweils gültigen Fassung an, die ich jederzeit auf Anfrage 
ausgehändigt bekomme und unter www.tsv-Dietmannsried.de im Internet einsehen 
kann.  
 
Weiterhin erteile ich hiermit die Einwilligung für die Nutzung meiner gespeicherten In-
formationen  und die von mir beim Aufenthalt in den Vereinsanlagen/Sportsstätten ge-
machten Fotos ausschließlich für Vereinszwecke wie auch Publikationen des Vereins. 
Mit der elektronischen Informationsspeicherung und  Übertragung / Weitergabe meiner 
persönlichen  Daten über z.Bsp. Vereinsveranstaltungen/ Angebote / Tätigkeiten  an 
Kooperationspartner des Vereins,  wie zum Beispiel  mögliche Fördervereine der ein-
zelnen Abteilungen bzw. Dachverbände (BLSV). bin ich einverstanden. 
 
Die Daten werden ausschließlich zu Vereinszwecken genutzt und zu dem vorgenannten 
Verwendung gespeichert, solange die Vereinsmitgliedschaft besteht und noch nicht 
vollständig abgewickelt ist bzw. u.a. für statistische Zwecke künftig noch gebraucht 
werden. 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich davon Kenntnis genommen habe und auch ausführlich 
belehrt worden bin, dass ich diese Einwilligung jederzeit formlos gegenüber dem Verein 
(Geschäftsstelle als verantwortliche Stelle) widerrufen kann. Weiterhin wird der Verein 
mir jederzeit auf Anfrage alle meine Daten offenlegen, die er über mich gespeichert hat. 
Mir ist bekannt, dass ich die aktuelle gültige Datenschutzerklärung jederzeit auf Anfrage 
zugesendet bekomme bzw. unter www.tsv-Dietmannsried.de im Internet einsehen kann. 
 

Dietmannsried,      den   ……… ………   …… 
 

…………………………………………..                  ……………………………………………  

Name in Druckbuchstagen  Unterschrift 

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

…………………………………………..                  ……………………………………………  

Name in Druckbuchstagen  Unterschrift   


