
Turnverein 1899 e.V.
  Assmannshausen

          
Eintrittserklärung (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 Einzelbeitrag passiv im Jahr 20,00 € 
 Einzelbeitrag aktiv im Jahr 27,00 € 
 Familienkarte im Jahr 39,00 € 
 
 
Hiermit trete ich / treten wir in den Turnverein 1899 e.V. Assmannshausen ein. 
 
Vorname: ____________________  Nachname: ____________________ 

Straße:  ____________________ Haus-Nr.:    ____________________ 

PLZ: ____________________ Ort: ____________________ 

Geburtsdatum:  ____________________  Eintrittsdatum: ____________________ 

Telefon Nr.: ____________________ E-Mail: ____________________ 
 
weitere Familienangehörige (z.B. Ehepartner und Kinder unter 18 Jahren) 
 

Vorname: _____________ Nachname:  _____________ geb.: ___________ 

Vorname: _____________ Nachname:  _____________ geb.: ___________ 

Vorname: _____________ Nachname:  _____________ geb.: ___________ 

Vorname: _____________ Nachname:  _____________ geb.: ___________ 
 
 
Als Mitglied unseres Vereins werden wir Ihre Daten, die Sie uns in der Beitrittserklärung mitgeteilt haben, speichern. 
Wir haben nur die Daten erhoben, die wir für unsere Vereinstätigkeit brauchen. Sie werden auch nur zu diesem 
Zweck verwendet und nicht an Dritte weitergegeben: 
 
- Name, Adresse, Telefonnummer und Email (für Vereinsmitteilung)  
- Geburtsdatum und Eintrittsdatum (für Jubiläen)  
- Bankdaten bei SEPA-Lastschriftmandat (für den ein Zug des Mitgliedsbeitrages) 
 
Bei einem Vereinsaustritt werden alle personenbezogenen Daten gelöscht. 
 
Im Rahmen unserer Öffentlichkeitsarbeit erstellen wir darüber hinaus im Rahmen von Veranstaltungen Bild-/ Film- 
und Tonaufnahmen die wir in öffentlichen und vereinseigenen Medien veröffentlichen (z.B. TVA-Facebookseite / 
TVA-Webseite).  Der Verein übernimmt dabei keine Haftung über die Weiterverbreitung der Daten über Internet 
und / oder Socialmedia Kanälen (z.B. Facebook). 
 
Bitte bestätigen Sie uns, dass Sie mit der o.g. Datenverwertung einverstanden sind. 
 
 Ich bin mit der Verwendung meiner personenbezogenen Daten für oben genannte Zwecke 
einverstanden. 
 
 

Ort, Datum: ____________________ 

Unterschrift: ____________________ 
 


