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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  /  D A T E N S C H U T Z  
Verantwortlicher Vorsitzender nach § 26 BGB: Björn Preuster, Bachstraße 10, 99894 Friedrichroda 

E-Mail: bjoern.preuster@tgv-waltershausen.de / www.tgv-waltershausen.de 
Hiermit möchte ich Mitglied im Turn- und Gymnastikverein „TGV Waltershausen e.V.“ werden: 
Name*: _________________________________ 

Vorname*: _______________________________ 

Straße**: ________________________________ 

PLZ/Ort**: _______________________________ 

Geburtsdatum*: |____| |____| |_______| 

Telefon**: ______________________________ 

Mobil**: ________________________________ 

E-Mail**: _______________________________ 

Sportart*: ______________________________ 

Trainer/in**: ____________________________ 
Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO: * Daten erforderlich zur Meldung an Dachverbände/ ** Daten zusätzlich erforderlich für Vereinsziele und Mitgliederbetreuung 

Halbjahresbeitragssätze**: (bitte ankreuzen) 
1. Kind bis 18 J. im Verein angemeldet 1x Training / Woche (24€) 2x Training / Woche (48€) 
2. Kind bis 18 J. im Verein angemeldet 1x Training / Woche (15€) 2x Training / Woche (30€) 
3. Kind bis 18 J. im Verein angemeldet beitragsfrei
Azubis, Studenten, Wehrpflichtige, Arbeitslose, Rentner, Passiv 24€ 
Erwerbstätige 36€ 
Aufnahmegebühr 10€ X 
Zahlung: halbjährlich jährlich 

Änderungen der Beitragssätze, von Kontodaten oder persönlichen Daten sind spätestens 4 Wochen vor der 
Abbuchung beim Vorstand anzuzeigen. 
Austritte sind nur zum 30.06. und 31.12. jeden Jahres möglich und müssen schriftlich innerhalb eines 
Monats vor Austrittstermin an den Vorstand gereicht werden. 
Die Beiträge werden zu Beginn des neuen Halbjahres per Lastschrift abgebucht. Berechnungsbeginn ist 
dabei der Eintrittsmonat. Die Beträge werden separat ausgewiesen.  
Bei Minderjährigen entsteht mit Erreichen der Volljährigkeit automatisch eine Vollmitgliedschaft. 
Mit der Unterschrift zum Beitritt akzeptiere ich die Satzung und Vereins-Datenschutzordnung des TGV 
Waltershausen (www.tgv-waltershausen.de/dokumente). Darin enthaltene Informationspflichten gemäß 
Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Widerruflich erkläre ich weiterhin: 
• Ich willige der Veröffentlichung von Fotos und Videos in Digital- und Printmedien ein.

 JA /  NEIN* (*keine Mitgliedschaft im TGV möglich!) 
• Ich willige der Veröffentlichung von personenbezogenen Daten (Vorname, Nachname, Verein,

Wettkampfergebnis) in Digital- und Printmedien ein. Mir ist bewusst, dass trotz aller Maßnahmen zur 
Gewährung des Datenschutzes diese Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der DSGVO 
vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. Ferner ist nicht garantiert, dass diese Daten 
vertraulich bleiben, die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht und die Daten nicht verändert werden können. 

 JA /  NEIN* (*keine Mitgliedschaft im TGV möglich!) 
Mir ist bewusst, dass im Falle des Widerrufs die Mitgliedschaft im TGV beendet ist. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Ort, Datum     Unterschrift des neuen Mitglieds / gesetzlicher Vertreter 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B E I T R A G S Z A H L U N G  
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften mit Gläubiger-ID DE10ZZZ00000490027 

Kontoinhaber**: _____________________________________ 

IBAN**: | D | | E | |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
Ich ermächtige den TGV Waltershausen e.V.  Zahlungen vom o. g. Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TGV Waltershausen e.V. 
auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb der gesetzlichen 
Fristen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Abbuchung erfolgt zum 15.01. bzw. 15.07. des jeweiligen Geschäftsjahres. Änderungen der 
Bankverbindung sind umgehend schriftlich an den Vorstand weiterzuleiten. Durch Fehlbuchungen oder nicht 
gedeckte Konten anfallende Gebühren werden dem Mitglied in Rechnung gestellt (siehe Beitragsordnung). 
Versicherungsschutz und Anspruch auf Leistungen sowie Teilnahme an Veranstaltungen des  
„TGV Waltershausen e.V.“ erlischt bei Austritt oder rückständiger Beitragszahlung von 6 Monaten. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
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