
 

Am Sengelskamp 2, 52441 Linnich – Tetz / E-Mail: Info@turnverein-tetz.de 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Turn- und Gymnastikverein Tetz 1975 e.V. 

Antragsteller: 

                    ____________________m      w       d 
Vorname und Name (Antragsteller)   Geburtsdatum 

          _________________ 
Straße und Hausnummer    Postleitzahl und Ort 
 
            /                          __________________________________ 
Telefonnummer  und/oder   E-Mail Adresse   (freiwillig – nur für wichtige Informationen nicht für 
Werbezwecke)  

 

Für folgende Familienmitglieder beantrage ich ebenfalls die Aufnahme in den o. g. Verein: 

                       m      w       d 
Vorname und Name ( Familienmitglied )  Geburtsdatum 

                       m      w       d 
Vorname und Name ( Familienmitglied )  Geburtsdatum 

       __________________ _m      w       d 
Vorname und Name ( Familienmitglied )  Geburtsdatum 
 
         _______m      w       d 
Vorname und Name ( Familienmitglied )  Geburtsdatum 

Art der Mitgliedschaft (Jahresbeitrag) – bitte ankreuzen: 

 Inaktiv / Passiv (35€)     Aktiv: 
       Erwachsener ab 18 Jahren (100 €) 

       Mutter/ Kind(er) (75 €) Mutter – Kind - Turnen 

Kind / Jugendlicher – bis 17 Jahren / Schüler, 

Student (Ausbildungs-/Studiennachweis ist 

beizufügen)   (62,50 €) 

       Familienbeitrag  (125 €)  

 

        

                __________________ 

Beginn der Mitgliedschaft                                Datum und Unterschrift  

Rückseite  bitte auch ausfüllen! 

mailto:Info@turnverein-tetz.de


SEPA – Lastschriftmandat: 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE6722200000241554 

Mandatsreferenz:                                   Name  

Ich ermächtige den Turn – und Gymnastikverein Tetz 1975 e.V. den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag, 
jährlich zum 01.04. d. J. , mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Turn- und Gymnastikverein Tetz e.V. auf mein Konto bezogene 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. 

Vorname und Name Kontoinhaber: ____________________________________________________ 

Name der Bank:    ___________________________________________________________________ 

IBAN: 

 

BIC  _____________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift: ______________________________________________________________ 

 
Datenschutz/ Persönlichkeitsrechte 
 

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter 
Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in der Satzung aufgeführten Zwecke 
und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefon und Emailadresse, 
Geburtsdatum) 
 

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen die 
Mitglieder der   

 Erhebung, 
 Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung), 
 Nutzung 

Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben 
und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht 
statthaft. 
 

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen die 
Mitglieder außerdem der Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien 
sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemäßen Zwecken und Aufgaben 
des Vereins entspricht. 
 

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes 
das Recht auf  

 Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie 
dem Zweck der Speicherung,  

 Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, 
 Löschung  oder Sperrung seiner Daten. 
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