
 

 

 
 

Aufnahmeantrag 
 

Name Vorname Geburtsdatum Sparte 

    
    

    

    
Adresse:    
Telefon:  E-Mail:  
 
Sind bereits andere Familienangehörige Mitglied des TSV Schönwalde? 
(  ) ja    
(  ) nein     wenn ja, wer?…………………………………….. 
 
Mitgliedsbeiträge/Monat (bitte ankreuzen): 
(  ) Erwachsene:        8,00 € 
(  ) Kinder/Jugendliche unter 18 Jahre:      4,00 € 
(  ) Studenten/Auszubildende (bitte Bescheinigung beilegen):   4,00 € 
(  ) Familienbeitrag:      14,00 € 
 

Wichtige Hinweise zur Vereinsmitgliedschaft: 

- Die Mitgliedschaft berechtigt zur Teilnahme an sämtlichen Sparten sowie an Kursprogrammen. Bei 
Sonderkursen wird ggf. eine Zuzahlung erhoben. 

- Für Eltern-Kind Angebote, wie das Eltern-Kind-Turnen, ist ebenso die Mitgliedschaft des teilnehmenden 
Erziehungsberechtigten oder eine Familienmitgliedschaft nötig. 

- Für abhanden gekommene Gegenstände wird keine Haftung übernommen. 

- Kündigungsfrist: Der Austritt aus dem Verein kann nur mit einer Frist von mindestens vier Wochen zum 
Schluss eines Kalenderquartals schriftlich beim Vorstand erfolgen. 

 
Datenschutzerklärung: 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung die vorab abgefragten Daten der Mitglieder in automatisierten 
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Mit ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag 
ohne diese Einverständnis nicht stattgegeben werden darf. 
 
Für die Weitergabe von Daten an Fachverbände: 
Unser Verein ist verpflichtet, mitgliedsbezogene Daten an die jeweiligen Fachverbände zu 
übermitteln. Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden. 
 
Als gesetzlicher Vertreter/in meines/unseres Kindes erkläre/n ich/wir mich/uns mit der Aufnahme in den TSV 
Schönwalde einverstanden. 
 
 

……………………….…                   ……………………………………………………………    
        (Ort/Datum)                                 (Unterschrift des Antragstellers 
 
 
TSV Schönwalde  Erreichbarkeit:  Bankkonten:  
Am Schönberg 12 04528-2310075  Sparkasse Holstein - IBAN: DE37 213 522 400 057 074 676 
23744 Schönwalde a.B. www.tsv-schoenwalde.de VR Bank OH Nord   - IBAN: DE21 213 900 080 000 640 298 

Fußball - Turnen - Trampolin - Badminton - Karneval - Theater - Freizeitsport - passive Mitgliedschaft  

Turn- und Sportverein Schönwalde von 1923 e.V. 

http://www.tsv-schoenwalde.de/


 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
TSV Schönwalde  Erreichbarkeit:  Bankkonten:  
Am Schönberg 12 04528-2310075  Sparkasse Holstein - IBAN: DE37 213 522 400 057 074 676 
23744 Schönwalde a.B. www.tsv-schoenwalde.de VR Bank OH Nord   - IBAN: DE21 213 900 080 000 640 298  

Erklärung zur Veröffentlichung von Bildmaterial 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
Vereinsveranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir/uns / meines/unseres Kindes 
/ meiner/unserer Kinder veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt.  
 
Diese Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Ergebnislisten, 
Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, Berichte über Ehrungen und 
Geburtstage. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, 
die Funkton im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- und andere Klassen inkl. Alter und 
Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand die Veröffentlichung 
von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die 
Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereis auf der 
Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden unverzüglich entfernt. 
 
 
 
___________________________   ________________________________________________ 

       (Ort/Datum)      (Unterschrift/en) 
      (Unterschrift/en Erziehungsbereichtigte/r) 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum Einzug des Mitgliederbeitrages 
Hiermit ermächtige ich/wir jederzeit widerruflich den TSV Schönwalde den von mir/uns zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. 
Der Mitgliedsbeitrag wird zu Beginn der Mitgliedschaft sowie in den darauffolgenden 
Kalenderjahren jeweils zum 01. März des jeweiligen Jahres eingezogen. Andere 
Zahlungsmodalitäten sind nur im Ausnahmefall und auf Antrag möglich.  
 

Kontoinhaber: ……………….……………………… 
Kreditinstitut:  ………………………………………. 
IBAN: ………………………………………………… 
 

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die vom TSV Schönwalde auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
___________________________                ________________________________________ 

       (Ort/Datum)               (Unterschrift des Kontoinhabers) 

http://www.tsv-schoenwalde.de/

