
 

 

 

Beitrittserklärung 
 

(BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN) 

Name:_______________________________ Vorname:____________________________ 
 
Straße:______________________________   Männl.   Weibl. 
 
PLZ/Ort:   _ _ _ _ _   ___________________  Geburtstag: _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
 
Telefon:___________________________ E-Mail:____________________________________ 

Abt. X Sportgruppe Abt. X Sportgruppe 

02  Gymnastik-Senioren – nachm. 22  Tanzen am Sonntag 

03  Jedermann Turnen 23  Badminton Kinder u. Jugendliche 

04  Damen Gymnastik 24  Volleyball Jugendliche ab 11 Jahren 

05  Faszientraining 31  Karate - Erwachsene 

06  Eltern/Kind-Turnen 1,5-4 Jahre 32  Karate - Jugend/Kinder 

96  Eltern von 06 33  Ju Jutsu – Erwachsene 

07  Kinderturnen 4-6 Jahre 34  Ju Jutsu – Jugend/Kinder 

08  Kinderturnen ab 6 Jahren 36  Bauch Beine Po 

09  Mädchenturnen ab 7 Jahren 37  Beckenboden Balance 

10  Rückenfit 40  Klettern Lehmkuhle (Donnerstag) 

11  Breakdance 41  Klettern (Frahmstraße) 

12  Volleyball 42  Klettern Lehmkuhle (Montag) 

13  Pilates 50  Reiten Zwergengruppe 3-6 Jahre 

14  Mädchenturnen ab 10 Jahren 53  Reiten Eltern von 50 

15  Tanzkreis (Samstags) 51  Reiten und Pflegen 6-14 Jahre 

17  QiGong / TaiChi 52  Reiten Heranführen 6-10 Jahre 

18  Elter/Kind-Turnen SA 1,5-4 Jahre 60  Tischtennis 

19  Kreatives Tanzen für Kinder 61  Tischtennis für Kinder 

20  Kinderturnen 3,5 - 6 Jahre 72  Yoga online 

21  Badminton Erwachsene 74  Yoga Präsenz vorm./nachm 

 

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 20,- Euro pro Person. 

 

Datum:         _ _ . _ _ . _ _ _ _ X Unterschrift:___________________________________X 
     (Bei Minderjährigen, die des Erziehungsberechtigten.) 

�Bitte auch das SEPA-Mandat und die Einwilligungserklärung auf der Rückseite beachten!  

  

  



 

 

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

 
SEPA Lastschriftmandat: 
 

Hiermit ermächtige ich den TSV-Sülldorf von 1925 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Gläubiger ID des TSV Sülldorf: DE40TSV00000390644 
 

BIC:______________________________________ 
 

IBAN: DE _ _ . _ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _X 
 

 

Name d. Bank:_________________ Kontoinhaber:_____________________________X 
 
 

Datum:         _ _ . _ _ . _ _ _ _ X  Unterschrift:_____________________________ X 

 
 

 
 

SATZUNG UND DATENSCHUTZ 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die Satzung enthält eine 
Datenschutzerklärung (siehe § 9). Diese Erklärung informiert darüber, welche Daten des 
Mitgliedes der Verein zu welchen Zwecken speichert und verarbeitet. Die 
Datenschutzerklärung beinhaltet auch die „Informationspflicht bei Erhebung von 
personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person“ gemäß Artikel 13 DSGVO. Nach 
Artikel 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogener Daten rechtmäßig, 
wenn diese für die Erfüllung eines Vertragsverhältnisses – hier: Mitgliedschaft im Verein - 
erforderlich sind.  
 
 
 
_______________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin) 
 

 
 

 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG 
 
ich willige hiermit ein, dass Fotografien, die im Rahmen des Vereinslebens in  
üblicher und ordnungsgemäßer Form gemacht werden, vom TSV  Sülldorf  
zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit (insbesondere für den Internetauftritt,  
Schaukasten oder Artikel in der Vereinszeitung oder sonstigen Printmedien)  
verwendet werden dürfen. 
 
 
 
         ____________________________ 

 Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin) 

 
 
Geschäftsstelle: Sülldorfer Landstraße 161, jeden 1.+3. Dienstag im Monat von 16–18 Uhr geöffnet. 
Telefon: 040 / 87 36 66  E-Mail: info@tsv-suelldorf.de  Internet: www.tsv-suelldorf.de 

 
 

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

