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TSV 1920 Schondorf e.V. 

- Mitgliederverwaltung - 

Bergstraße 10 

86938 Schondorf      
 

Aufnahmeantrag für Mitgliedschaft   * = Pflichtangaben                   Übungsleiter*……….…………. 
 

Name Vorname M = männlich 

W = weiblich 

Geburtsdatum Bemerkung 

* * * *  

     

     

     

     

erklärt den Beitritt zum TSV 1920 Schondorf e.V. ab:               *_________________ 

Die gültige Vereinssatzung (siehe  www.tsv-schondorf.de ) wird anerkannt.  

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten gemäß der Datenschutzerklärung auf 
Seite 2 dieses Antrages zu. Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Austrittserklärung zum 31.12. eines jeden Kalenderjahres 
oder durch Ausschluss aus dem Verein. 

 

*________________ *_____________ *_____________________________________________________ 
Ort, Datum Ort,                             Datum Unterschrift(en)  (Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 

 TSV Jahresbeiträge (Stand 01.01.2025)     Aufnahmegebühr (einmalig bei Eintritt) 
 

 Kinder  (bis 17 Jahre)    60,00 €   10,00 € 

 Erwachsene  (ab 18 Jahre)  110,00 €   10,00 € 

 Senioren  (ab 65 Jahre)    65,00 €   10,00 € 

 Passiv/Student/Ausbildung Ü 18 *                65,00 €   10,00 € 

 Familie * inkl. Kinder U18  250,00 €   15,00 € 
 

 Bei Bezahlung per postalischer Rechnung erfolgt ein Kostenaufschlag von je 5,00 € 

* Der Familienbeitrag schließt jeweils zwei erwachsene (Ehe-) Partner und ihre Kinder unter 18 Jahre ein. Er gilt ab Antrag bis zum 

Widerruf. In jedem Fall ist für alle genannten Mitglieder einer Familie eine Mitgliedschaft erforderlich. Die Mitglieder der 
Familienmitgliedschaft die das 18. Lebensjahr überschreiten, erhalten automatisch eine Einzelmitgliedschaft Erwachsener. Bitte beachten 
Sie, dass der Familienbeitrag, sowie der Passiv/Student/Ausbildung Ü 18 extra beantragt werden muss.  
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift: 
TSV 1920 Schondorf e.V., 86938 Schondorf a. A., Postfach 1243, Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE90TSV00000003587 
Das SEPA-Lastschriftmandat ist Vorrausetzung für die Mitgliedschaft im TSV 1920 Schondorf e.V.  
Ausnahmen hiervon müssen vom Vorstand genehmigt werden (Sozial-Mitgliedschaft etc.). Der erstmalige Einzug wird 
rechtzeitig vor dem Abbuchen mitgeteilt (Prenotifikation). 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/wir ermächtige(n) die Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von dem auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Dieses Mandat gilt für 
meine Mitgliedschaft und/oder die Mitgliedschaft angehöriger und begünstigter Mitglieder. 
Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

*Name (Kontoinhaber):  *Vorname:  

*Kreditinstitut: 
 

*BIC:  
 

IBAN:  D E                     

 
Ort/Datum __________________________   Unterschrift Kontoinhaber __________________________________ 
 

Bitte den Antrag gut lesbar und vollständig ausfüllen.  Der Antrag ist nur mit Unterschrift gültig!  

*Straße:  *PLZ, Ort:  

* Telefon:  * E-Mail:  

Abteilung (bitte immer angeben): 
  Tischtennis (33)  Skisport (30)  Volleyball (36) 

  Taekwondo (43)  Fußball (09)  Eisstock (07) 

Für Tennis oder Turnen, bitte den Aufnahmeantrag der Abteilung Tennis oder 
Turnen verwenden! 

http://www.tsv-schondorf.de/
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Datenschutzerklärung (gemäß EU-DSGVO und BDSG 05.2018) 
 
Ich willige ein, dass der TSV 1920 Schondorf e. V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitrags-
einzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt 
werden.  
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayerischen 
Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. 
des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zweck der  
Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum 
Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der 
Fachverbände und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls 
nicht statt. 
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft 
über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert 
sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 
Ich willige ein, dass der TSV 1920 Schondorf e. V. meine E-Mail-Adresse und soweit erhoben, auch 
meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von  E-Mail-Adresse 
und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen.  
 
* 
Ort: ……………………………..   Datum: …………… Unterschrift: ……………………………..…… 
 
                                                                      In Druckbuchstaben: ………………………………….. 
 
 
Ich willige ein, dass der TSV 1920 Schondorf e. V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen 
Veranstaltungen auf der Homepage des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und 
an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von 
genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten 
Personen. 
 
* 
Ort: ……………………………..   Datum: …………… Unterschrift: ……………………………..…… 
 
                                                                      In Druckbuchstaben: ………………………………….. 
 
 


