
TSV Ebermannstadt 1910 e.V Sportplatzstraße 4, 91320 Ebermannstadt · www.tsvebs.de 

Aufnahmeantrag bitte in Druckschrift ausfüllen und per Post oder E-Mail senden!

Ja, ich möchte Mitglied in folgenden Abteilungen werden [zutreffendes bitte ankreuzen]: 

⃝ Basketball ⃝ Fußball ⃝ Judo ⃝ Kegeln ⃝ Leichtathletik 

⃝ Schach ⃝ Tennis ⃝ Tischtennis ⃝ Turnen ⃝ Volleyball 

⃝ aktiv ⃝ passiv ⃝ Familienmitgliedschaft 

Name, Vorname:  ....................................................................................................................................................  

Straße, Nr., PLZ, Ort.:  .............................................................................................................................................  

E-Mail-Adresse: ………………………………………………………………………. Telefonnummer:  ..............................................  

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………….. Aufnahme ab:  ..................................................  

Familienmitglieder (nur bei Familienmitgliedschaft) 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………...….. Geburtsdatum: .........................................  

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………... Geburtsdatum: ........................................  

Name, Vorname: …………………………………………………………………………….. Geburtsdatum: .........................................  

Name, Vorname: …………………………………………………………………………….. Geburtsdatum: .........................................  

Die Aufnahme ist nur möglich, wenn folgende Erklärung ausgefüllt ist: Ich erkläre mich bereit, die fälligen 
Beiträge jährlich/halbjährlich von unten aufgeführtem Konto abbuchen zu lassen. 

Kontoinhaber (Name, Vorname)  ............................................................................................................................  

Anschrift des Kontoinhabers  ..................................................................................................................................  

Geldinstitut …………………………………………………IBAN ………………………………………….... BIC .........................................  

 ................................................................................................................................................................................  

Unterschrift Kontoinhaber (bzw. Erziehungsberechtigter): Datum: 

Hiermit erkläre ich widerruflich dem TSV Ebermannstadt, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei 
Fälligkeit zu Lasten meines o.a. Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Anfallende 
Rücklastgebühren sind von mir zu tragen.  

Dieser Antrag hat zwei Seiten – bitte beide beachten und unterzeichnen! 
E-Mail: schriftfuehrer@tsvebs.de · TSV Ebermannstadt e.V., Sportplatzstraße 4, 91320 Ebermannstadt
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Rechtliche Hinweise zum Datenschutz, Austritt etc. 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ich bei Austritt aus dem Verein vor Ablauf des Kalenderjahres laut 
Satzung verpflichtet bin, bis zum Ende des Austrittsjahres den vollen Beitrag zu bezahlen. Der Austritt aus dem 
Verein hat mittels schriftlicher Erklärung per Postweg oder per E-Mail gegenüber dem Verein zu erfolgen. Die 
Eltern (Erziehungsberechtigten) haften für die Beitragspflicht ihres Kindes. 

Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten, Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail, 
Telefonnummer, Nationalität und Bankverbindung in den EDV-Systemen des Vereins und die teilweise Weitergabe 
an die jeweiligen Sportverbände bin ich grundsätzlich einverstanden. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten gelöscht, soweit sie nicht aus steuerrechtlichen Vorgaben 
aufbewahrt werden müssen. Eine 

Übermittlung an Dritte und außerhalb der Fachverbände findet nicht statt. 

Im Rahmen von sportbezogenen und gesellschaftlichen Vereins-Veranstaltungen, Ehrungen, Festen und 
Geburtstagen und meiner Teilnahme daran, werden durch Vereinspublikationen (Zeitung, Internet, Homepage, 
Social Media) Bilder und Daten veröffentlicht und weitergegeben.  

Im Zusammenhang mit seinem Sportbetrieb veröffentlicht der Verein personenbezogene Daten und Fotos seiner 
Mitglieder in seiner Vereinszeitung.  

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf 
Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfänger und den Zweck der Speicherung sowie 
auf die Berichtigung, Löschung oder Sperrung der Daten.  

Auf das jederzeitige Widerspruchsrecht, gegen die Verarbeitung der betreffenden personenbezogenen Daten, wird 
hingewiesen. 

Durch meine Tätigkeit als Spieler/Spielerin bin ich damit einverstanden, dass im Rahmen meiner Teilnahme am 
Sportbetrieb für den TSV Ebermannstadt 1910 e.V. audiovisuelle Aufnahmen hergestellt werden. Ferner bin ich 
damit einverstanden, dass die Aufnahmen live im Internet, Fernsehen oder auf sonstigen Sende- und/oder 
Kommunikationsplattformen (Inkl. Social Media) ausgestrahlt/abgebildet werden, sowie ganz oder in 
Ausschnitten, bearbeitet oder unbearbeitet (auch mit Werbung umgeben) in das Internet, insbesondere auf 
Webseiten des Vereins, aber auch auf Webseiten von Dritten, mit denen der TSV Ebermannstadt 1910 e.V. 
kooperiert, eingestellt und dort weltweit und zeitlich begrenzt zum Abruf bereitgehalten werden. Möglich ist auch 
eine Verbreitung über andere Medien. Der TSV Ebermannstadt 1910 e.V. und mit ihm kooperierende Dritte sind 
nicht verpflichtet, die Aufnahmen zu erstellen, diese zu vermarkten oder sie zu veröffentlichen und zu verbreiten. 

Laut Satzung ist der Austritt schriftlich zum Ende des Kalenderjahres mitzuteilen. 

Unterschrift Antragsteller: …………………………………………………………………………………………… Datum: …………………………… 
(bzw. Erziehungsberechtigter) 

Änderungen sind per Post oder E-Mail zu senden; telefonische Mitteilungen werden nicht bearbeitet. 
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