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Aufnahmeantrag (Stand: 05/2024) 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Turn- und Sportverein 1927 e.V. 

Name        Vorname       

Straße, Hausnr.        PLZ, Wohnort       

Telefon        E-Mail       

Geburtsdatum        Eintrittsdatum       

Folgende Sportart(en) will ich betreiben 

 Fitness  Fußball  Nordic Walking  Tennis  Tischtennis 

Zu meiner Familie gehören folgende Personen (nur bei Familienbeitrag: Partner und Kinder unter 18) 

                           

                           

                           

                           

Name  Vorname  Geburtsdatum  Sportart(en) 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung, Bei-

tragsrechnung, Statistik und Meldung an den Verband elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Änderun-

gen an meinen Daten werde ich dem Verein unverzüglich melden.  

Ich bin mit der Veröffentlichung von Bild- und Tonaufnahmen, welche im Rahmen von Sportveranstaltungen, Feier-

lichkeiten usw. aufgenommen werden, in den öffentlichen Medien, auf der Vereins-Homepage bzw. in sozialen Me-

dienauftritten des Vereins einverstanden. Diese Erlaubnis kann jederzeit - auch für einzelne Aufnahmen - widerru-

fen werden. 

Der zu zahlende Mitgliedsbeitrag, die Regelung für das Beitrittsjahr und weitere Informationen zur Zahlung sowie 

zum Austritt sind der Beitragsordnung bzw. der Satzung zu entnehmen. 

  

Ort, Datum Unterschrift (bei minderjährigen Personen: des/der Erziehungsberechtigten) 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

Ich ermächtige den TSV 1927 e.V. Pressath Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 1927 e.V. Pressath auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulö-

sen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-

trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

                           

IBAN (22-stellig) Mandatsreferenz (wird vom TSV Pressath ausgefüllt) 

Gläubiger-ID des TSV Pressath: DE67ZZZ00000100128 

Kontoinhaber (nur falls vom Antragsteller abweichend) 

Name        Vorname       

Straße, Hausnr.        PLZ, Wohnort       

  

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber(s) 
 

http://www.tsv-pressath.de/
mailto:kontakt@tsv-pressath.de

