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Turn- und Sportverein Öschelbronn 1930 e.V. 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
Hiermit beantrage (n) ich (wir) die Aufnahme in den TSV Öschelbronn e. V. zum        ____ . _____.202_ 

 
PNR / FNr. 
(bitte nicht 
ausfüllen) 

Nachname, Vorname weiblich 
(w) 
männlich 
(m) 

Geburtstag Beruf (freiwillig) Abt. 
Fußball 
(ankreuzen) 

Abt. 
Turnen 
(ankreuzen) 

Gruppe/ 
Mannschaft 

        

        

        

        

        
Frühere Mitgliedschaft im Verein:  nein   ja 
 

 

Anschrift 
 

      

PLZ Ort (ggfs. auch Teilort)   Straße und Hausnummer  

        
 
Beitragsart (bitte ankreuzen) 

 

 

  

 Familie Elternteile + Kind (er)                                                                                                     150,00 € 

 Ehepaar                                                                                                                                       115,00 € 

 Alleinerziehend inkl. Kind unter14 Jahren                                                                                     80,00 € 

 Erwachsene                                                                                                                                   92,00 € 

 Senioren ab 60 Jahre                                                                                                                    69,00 € 

 Erwachsener + 1Kind                                                                                                                   115,00 € 

 Schüler ab 14 Jahren / Azubis / Studenten / FSJ / BFD                                                                58,00 € 

 
 

 

Der Beitrag erhöht sich um 6,00 EURO, sofern keine Einzugsermächtigung erteilt wird. 

 
Bei einem Kind unter 14 Jahren MUSS mindestens ein Elternteil mit in den Verein eintreten. 

 
 
Telefon / Fax / E-Mail (Pflichtfeld) 

 
      

Tel.-Vorwahl Rufnummer   E-Mail    

        
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Geschäftsstelle: Sandra Geke 
 

Mötzingerstraße 100  
71126 Gäufelden 

 

 07032 91 64 70 
 

E-Mail: info@tsvoeschelbronn.de         
Internet: www.tsvoeschelbronn.de    

 
        Eingetragen im Vereinsregister Amtsgericht Stuttgart VR 240350 
 

 

 

 Aufnahmeantrag  
 

 

 

mailto:info@tsvoeschelbronn.de
http://www.tsvoeschelbronn.de/
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Wichtige Hinweise / Informationen – siehe auch gesondertes Informationsblatt 
 
 
 

 Die Satzung und die Beitragsordnung des TSV Öschelbronn e. V. erkenne(n) ich (wir) hiermit an. 
 

 Mir (uns) ist bekannt, dass Kinder / Jugendliche unter 14 Jahren nur bei gleichzeitiger Mitgliedschaft von mindestens 
einem Elternteil in den Verein aufgenommen werden können. 

 

 Mir (uns) ist weiterhin bekannt, dass alle sportlich aktiven Mitglieder der Turnabteilung und alle sportlich aktiven 
Mitglieder der Fußballjugend des TSV Öschelbronn e.V. Arbeitsstunden zu leisten haben. Für aktive 
Turnabteilungsmitglieder unter 14 Jahren und für aktive Jugendfußballmitglieder unter 16 Jahren sind stellvertretend 
die Erziehungsberechtigten arbeitspflichtig. 

 

 Die aktiven Mitglieder der Turnabteilung der Bereiche Talentschule und Liga haben einen Beitrag zu zahlen.  
 
 

 Ich (wir) nehmen zur Kenntnis, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft (jede Person einzeln, unabhängig von der 
Beitragsart) nur zum 31.12. des jeweiligen Jahres erfolgen kann, wobei die schriftliche Kündigung bis zum 30.09. dem 
Vorstand vorliegen muss. 

 

 Änderung meiner/unserer persönlichen Daten (z. B. Anschrift, Bankverbindung, Familienverhältnisse, Beitragsart) 
werde ich dem Verein (Vorstand bzw. Verantwortlichen) schriftlich mitteilen. 
 

 Nähere Ausführung zu den Arbeitsstunden siehe separates Informationsblatt 
 
Datenschutz: 

 
1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von 

Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in dieser Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und 
Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer & Email Adressen, Geburtsdatum, Lizenzen, Funktionen im Verein).  

2. Durch Ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder der 

 Erhebung 

 Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung) 

 Nutzung  
ihrer Personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsmäßigen Aufgaben und Zwecke des Vereins 
zu. 

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder außerdem 
der Veröffentlichung von Bilder und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu, soweit die den 
satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht. 

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf  

 Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den Zweck der 
Speicherung 

 Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit 

 Löschung oder Sperrung seiner Daten. 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich/wir ermächtige(n) den TSV Öschelbronn Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV Öschelbronn auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Die Einzugsermächtigung und das SEPA- Lastschriftmandat gilt für folgende Zahlungen: Beitrag (15.02.), Arbeitsstunden 
Turnen (15.02.) Arbeitsstunden Fußball (15.02.), Kursgebühren (15.02., 01.06., 15.10.), Beiträge die von der 
Mitgliederversammlung beschlossen werden. 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit unsrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der TSV Öschelbronn über den Einzug in dieser Verfahrensart 
unterrichten. 
Ihre Mandatsreferenz wird ihnen mitgeteilt TSV Öschelbronn Gläubiger-ID   DE38ZZZ00000308230.      
 
Name Kontoinhaber    

IBAN (22-stellig)                                                     

BIC    

Kreditinstitut    

 
 
 
 
 
------------------------------------------------------  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Ort, Datum)     Unterschrift(en) Antragsteller / Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjährigen 
      Zusätzlich Kontoinhaber, falls abweichend zum unterzeichnenden Antragsteller 


