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AUFNAHMEANTRAG 
 

□ Einzelperson    □ Familie (bitte auch Rückseite ausfüllen) 

 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TSV Kappeln. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung 
sowie die Vereinsordnungen einschließlich der Beitragsordnung sowie die jeweils gültigen Beitragssätze 
ausdrücklich an. 
 
Unsere ausführlichen Informationspflichten nach Artikel 13+14 Datenschutz-Grundverordnung z.B. über 
den Zweck und die Rechtsgrundlage zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten sowie die 
Kontaktdaten unseren Datenschutzbeauftragten für Rückfragen, finden Sie auf unserer Website unter: 
www.tsv-kappeln.de/informationspflichten-dsgvo.html 
Ebenso hängen diese in unserem Vereinsheim bzw. liegen als Druckversion in der Geschäftsstelle. 
 
Die Satzung ist nachzulesen auf der Homepage unter www.tsv-kappeln.de.  
 
1. Pflichtangaben: 
 
Name     _______________________________________  
 
Vorname_______________________________________  
 

Geb.       _____________________________    Geschlecht:     weiblich □    männlich □ 

 

Straße    _____________________________     PLZ, Wohnort _________________________________  
 
Telefon   _____________________________  
 
 
 
Ich möchte folgender Sparte beitreten:   -bitte unterstreichen-  
 

Badminton – Basketball – BodyFit – Bogensport – Boxen – Dart – Einrad – Fußball – Gymnastik – Handball – Hockey – 

Koronarsport – Leichtathletik – Radwandern – Rudern – Tischtennis – Turnen – Versehrtensport – Volleyball 

 
______________________________________________________________________    
(Ort, Datum, Unterschrift)  
 
 
 
______________________________________________________________________    
(Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen) 
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2. Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift  
 
Hiermit ermächtige ich den Verein TSV Kappeln von 1876 e.V. widerruflich, die von mir nach der Satzung 
bzw. der Beitragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen:  
 
IBAN (max. 35 Stellen) ______________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________  
(Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben)  

 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift werde ich vom Verein über den Einzug unterrichtet. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 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.  
 
Sollte das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, 
sondern zum Beispiel für den Einzug der Vereinsbeiträge eines Dritten (z. B. Kind vom Konto der Eltern), so 
kreuzen Sie bitte untenstehendes Kästchen an und geben Sie den Namen des Mitglieds an.  

 

☐ Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von  

 
 
______________________________________________________________________  
(Name, Vorname)  
 
 
______________________________________________________________________  
(Datum, Unterschrift Kontoinhaber)  
 
 
 
 
 
3. Nur bei Minderjährigen:  
 
Ich/wir als der/die gesetzlich/en Vertreter übernehmen bis zum Eintritt der Volljährigkeit (Vollendung des 
18. Lebensjahres) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem 
Verein.  
 
 
______________________________________________________________________  
(Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)  
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4. Freiwillige Angabe:  

Mail: ____________________________________________  
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene Mailadresse zur Durchführung des 
Mitgliedschaftsverhältnisses durch den Vereinsvorstand + Sparten-/Gruppenleitern genutzt und hierfür 
auch an andere Vereinsmitglieder (z. B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden darf.  
 
Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung in die Datenverarbeitung der E-Mail-Adresse an 
andere Vereinsmitglieder jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen kann.  
 
 
________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen) 

 

 

5. Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen  

Ich erteile meine ausdrückliche Einwilligung, dass Foto- und Videoaufnahmen von meiner Person bei 
sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von Mannschaften angefertigt und auf der Webseite des 
Vereins sowie in regionalen Presseerzeugnissen veröffentlicht werden dürfen.  

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass auch ohne meine ausdrückliche Einwilligung Foto- und 
Videoaufnahmen von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des 
Vereins – insbesondere Spielszenen – gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht 
werden dürfen. Dies gilt nicht für Minderjährige.  

Mir ist bewusst, dass die Fotos und Videos von meiner Person bei der Veröffentlichung im Internet oder 
in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte 
kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.  

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die 
Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  
 
Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder E-Mail) gegenüber dem Vorstand erfolgen.  
 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch 
den Verein nicht sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos kopiert oder verändert 
haben könnten. Der Verein kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte 
wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließende Nutzung und Veränderung.  
 
 
_________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 
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Der Austritt aus dem Verein kann nur schriftlich an die Geschäftsstelle bis zum 30.11. zum 
Jahresende erfolgen.  
 
 
Beitragstabelle       monatlich  im Quartal  
 
Kinder, Jugendliche …………………………………........    7,50 €     22,50 €  
Auszubildende, Studenten, Mitglieder  
im Freiwilligendienst (nur mit Nachweis) …………..   7,50 €     22,50 €  
Erwachsene …………………………………....................  12,00 €    36,00 €  
Familien (mindestens 3 Familienmitglieder) …………  23,00 €     69,00 €  
Passiv…………………………………...............................    4,00 €     12,00 €  
Spartenbeitrag BodyFit .....................................    5,00 €    15,00 €  
Spartenbeitrag Koronarsport ...........................   5,00 €     15,00 €  
Spartenbeitrag Rudern:  

Jugendliche 3,50 €  Erwachsene 2,00 €  Familien 5,00 €  -monatlich-  

□ Ich bin ein sicherer Schwimmer (empfehlenswert ist Bronze)  

 
Sollte Ihr Kind Anspruch auf Teilhabeleistungen haben, verrechnen wir diese über die 
Bildungskarte. Bitte dafür Kontakt mit der Geschäftsstelle aufnehmen.  
 
 
 
Familienmitgliedschaft  
 
Hier bitte die Familienmitglieder aufführen:  
 
Vorname  Nachname  Geb.-Datum   Sportart    ist bereits Mitglied  
 

________________________________________________   □ 

 

________________________________________________   □ 

 

________________________________________________   □ 

 

________________________________________________   □ 

 

________________________________________________   □ 
 

________________________________________________   □ 
 
 
 


