
MaNr.:________________

Name:

Vorname: Jahresmitgliedsbeiträge

männlich weiblich Erwachsene 96,00 €

Kinder bis 18 J. 48,00 €

geboren am: Familienbeitrag 190,00 €

Schüler, Azubis, Studenten 60,00 €

Straße: Tenniszusatzbeiträge

Erwachsene 82,00 €

PLZ: Ort: Kinder bis 18 J. 40,00 €

Familienbeitrag 170,00 €

Telefon: Schüler, Azubis, Studenten 50,00 €

Yoga Zusatzbeitrag jährlich

E-Mail: 70,00 €

Bei Minderjährigen bitte zusätzlich ausfüllen !

Erziehungsberechtigter und abweichende Anschrift

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

In folgenden Abteilungen bin ich aktiv: Blasorchester

Turnen Kinder Eltern + Kind

Jazz-Tanz Yoga Skiabteilung

Sport für Jedermann Tennis Tischtennis

Turnen (Damen) EasyBasket

Aerobic / Fitness Workout

TSV Auringen 1886 e.V.

Aufnahmeantrag
Für jedes Mitglied bitte einen separaten Antrag ausfüllen ! BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN!

        nur mit Zusatzbeitrag               

EINTRITTSDATUM:

MGL-NR.:_____________ 

        Mobil:

Zutreffendes bitte ankreuzen X

        nur mit Zusatzbeitrag               

Die mitgliederbezogenen Daten werden unter Beachtung des Datenschutzes zum Zwecke der automatischen 

Verarbeitung gespeichert. Eine Kündigung muss spätestens 6 Wochen vor Jahresende schriftlich in der 

Geschäftsstelle vorliegen. Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des TSV Auringen an. Die aktuelle Satzung 

findet man auch auf der Homepage unter: https://www.tsv-auringen.de/satzung-des-tsv-auringen.cfm
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 X  Unterschrift des Antragstellers

BITTE FÜLLEN SIE UNBEDINGT AUF DER RÜCKSEITE DIESES ANTRAGES DIE ANGABEN ZUM 

EINZUG DES BEITRAGS PER SEPA-MANDAT AUS.

Auf der Rückseite dieses Antrages können Sie uns mitteilen, ob Sie Mitglied im Helferpool werden möchten.

Einfach ankreuzen, wenn Sie mithelfen wollen.

Wir würden uns sehr freuen.

Herzlichen Dank!

MITHELFER, ANPACKER, UNTERSTÜTZER, MACHER, SCHAFFER, WUHLER, IDEENGEBER GESUCHT!:

Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten



Mandatsreferenz: Wird auf der Aufnahmebestätigung mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

_____________________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)

_____________________________________________________
Straße und Hausnummer

_____________________________________________________
Postleitzahl und Ort

___________________________________      __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __
Kreditinstitut (Name)

DE __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
                                                                 (IBAN)

_____________________________________________________
(Datum, Ort und Unterschrift)

MITHELFER, ANPACKER, UNTERSTÜTZER, MACHER, SCHAFFER, WUHLER, IDEENGEBER GESUCHT!:

Ein großer Verein wie der TSV Auringen kann nur so günstige Mitgliedsbeiträge anbieten, wenn sich die Mitglieder aktiv in die

Gemeinschaft mit einbringen. Wir suchen für unseren Helferpool stets Mitglieder, die unsere Arbeit tatkräftig unterstützen. Das kann

vielfältig sein. Bei Faschingsfeiern, Sportveranstaltungen etc. brauchen wir stets Helfer beim Auf-/Abbau, Speisen- /Getränkeverkauf

u.v.m. Wenn Sie helfen können und wollen, bitten wir Sie im folgenden Abschnitt um ein entsprechendes Kreuzchen:

Auf- und Abbau Kuchen backen Speisen-/Getränke-Verkauf

Hallendekoration

_____________ Kinderbetreuung

_____________ ________________ Mithilfe ohne Spezialisierung
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TSV Auringen 1886 e.V. · Bremthaler Weg 4 · 65207 Wiesbaden · Tel. 06127 62335 (DO 17-19.00 Uhr)

Internet: www.tsv-auringen.de · E-Mail: mitgliederverwaltung@tsv-auringen.de

Bankverbindung TSV Auringen Kto.-Nr. 51030605 · Wiesbadener Volksbank BLZ 510 900 00

IBAN: DE24 5109 0000 0051 0306 05 · BIC: WIBADE5W

JA, ich bin bereit, mitzuhelfen: 

Austragen von Post Übungsleiter (Lehrgänge kostenlos)

Helfen beim Plakatieren

Ggf. hier meine Bemerkungen:

TSV Auringen 1886 e.V. · Bremthaler Weg 4 · 65207 Wiesbaden
Gläubiger-Identifikationsnummer DE55ZZZ00000076967

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.

Ich ermächtige den TSV Auringen 1886 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Auringen 1886 e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

   (BIC)



Hinweis zum Datenschutz /Persönlichkeitsrechte

gemäß Datenschutzgrundverordnung

Bitte zur Kenntnis nehmen, unterschreiben und zusammen mit dem Mitgliedantrag abgeben.

Bei Kindern unter 18 Jahren sind die Unterschriften aller Sorgeberechtigten erforderlich.

Name: _____________________________________________________

Vorname: __________________________________________________

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von 

Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in dieser Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und 

Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Lizenzen, Funktionen im Verein).

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser 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) findet nicht statt.

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder 

außerdem der Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu, 

soweit dies den satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der europäischen Datenschutzgrundverordnung das 

Recht auf

    - Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den Zweck der Speicherung, 

    - Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, 

    - Löschung oder Sperrung seiner Daten. 

Mit meiner(unserer) Unterschrift(en) bestätige(n) ich(wir),

dass ich(wir),die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen habe(n).

_____________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift(en)


