
 
Mitgliedsantrag            
Turnverein Großwallstadt 1888 e. V.   
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Turnverein Großwallstadt für: 
 
     Männlich                       Weiblich 
 
___________________________________________                __________________________ 
Nachname                          Vorname Geburtsdatum 
 
___________________________________________ __________________________ 
E-Mail Telefon 
 
_____________________________________         __________ __________________________ 
Straße + Hausnr.                                                          PLZ Ort 
 
Abteilung(en): 
    O Handball O Sänger O Badminton O Wandern 
    O Turnen/Jazzdance O Tischtennis O Leichtathletik   O Kegeln 
          O Darts 
 
 
Jahresmitgliedsbeitrag derzeit (bitte Zutreffendes ankreuzen): 
    O für Familien (gültig ab 2 Erwachsene +1 Kind) 108,- € 
    O Erwachsene (Frauen und Männer)  54,- € 
    O Jugendliche (bis 26 Jahre) und Rentner  36,- € 
    O Kinder (bis 18 Jahre)  30,- € 
 
 
Für einen Antrag auf Familienbeitrag bitte zusätzlich ausfüllen: 
 

 Nachname Vorname Geb.datum Abteilung 

Ehepartner     

1. Kind      

2. Kind      

3. Kind     

 
Datenschutz:  
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen der DSGVO bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein 
Auskunft über meine Daten zu erhalten. 
 
Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos:  
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Texte, die von mir bzw. meinem Kind während des Trainings 
oder sonstigen Veranstaltungen gemacht werden, auf der Homepage des TV Großwallstadt 1888 e.V. oder in 
Zeitungsberichten veröffentlicht werden dürfen. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 
 
 
Datum: _____________________        Unterschrift: ________________________________ 
 
 

 



- Ergänzung zum Mitgliedsantrags -

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den TV Großwallstadt 1888 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Großwallstadt 1888 e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Der Termin wird nach Erfassung als Mitglied separat bekanntgegeben.  

Hinweis:  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-ID TV Großwallstadt 1888 e.V.: DE65ZZZ00000170004 

Angaben zum Konto/Kontoinhaber 

Vor- und Nachname:  ________________________________ 

Straße und Hausnummer:   ________________________________ 

PLZ und Ort:  ________________________________ 

Kreditinstitut (Name): ______________________________________ 

BIC _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

IBAN: DE  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen und hat solange Gültigkeit, bis ich sie dem TVG gegenüber 
schriftlich widerrufe. 

_____________________________________ __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Wird vom Verein ausgefüllt: 

_______________ _______________ _______________ 
Mandatsreferenz        Eingang  Bearbeitet 



 

Hinweise zum Mitgliedsbeitrag/zur Mitgliedschaft 
 
 
Die Mitgliedsbeiträge sind vorbehaltlich einer Änderung durch die Mitgliederversammlung (zur Zeit gültiger Stand: 
Beschlussfassung der Generalversammlung vom März 2008) 
 
Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich am 20. April eingezogen. Bei Eintritt im Laufe des ersten 
Geschäftshalbjahres wird der volle Jahresbeitrag berechnet, danach gilt der halbe Jahresbetrag. 
 
Der freiwillige Austritt ist schriftlich (Brief/Email) zu erklären und wird zum Ende eines Geschäftsjahres wirksam. 
Beiträge werden nicht rückerstattet. Das Geschäftsjahr geht unabhängig vom Beitragseinzug von Januar bis 
Dezember. 
 
Der Wechsel von Kinder und Jugendlichen in die jeweils höhere Beitragsklasse ist gegeben, wenn im laufenden 
Beitragsjahr der 18. bzw. 26. Geburtstag bevorsteht. 
 
Ausgenommen sind Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre, die im Familienbeitrag sind. Mit Eintritt der Volljährigkeit 
scheiden Kinder automatisch aus dem Familienbeitrag aus; der Beitrag wird vom elterlichen Konto, bis zur 
Bekanntgabe einer eigenen Bankverbindung, eingezogen. 
 
Die Umstellung auf Rentnerbeitrag erfolgt nur auf Antrag, frühestens ab dem gesetzlich gültigen 
Renteneintrittsalter oder bei Vorlage eines Rentnerausweises. 
 
Änderungen der persönlichen Mitgliedsdaten sind der Mitgliederverwaltung schriftlich anzuzeigen (z.B. 
Namensänderung, Umzug, Bankverbindung, etc). 
 
Kontakt: TV Großwallstadt 1888 e. V. 
  Großostheimer Str. 26 
  63868 Großwallstadt 
  Tel. 06022/709088 (Montags + Donnerstags 18-19 Uhr) 
  Email: mitglieder@tvg-1888.de 
 
 

Infos zur Erhebung und Verarbeitung von Daten durch den TV Großwallstadt 1888 e.V. 
Für die Mitgliedschaft erfolgt die Erhebung und Verarbeitung folgender personenbezogener Daten:  
- Name, Adresse Mitglied 
- Name, Adresse Erziehungsberechtigte/r, Kontoinhaber 
- Geburtsdatum 
- Telefonnummer 
- E-Mail-Adresse 
- Bankverbindung 
- Abteilungszugehörigkeit 
Diese Daten werden auf dem Server vom TV Großwallstadt gespeichert und können nur von berechtigten 
Personen eingesehen werden. Wir versichern hiermit, dass die von uns durchgeführte EDV auf der Grundlage 
geltender Gesetze erfolgt und für das Zustandekommen des Vertragsverhältnisses notwendig ist. Darüber hinaus 
benötigt es für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des Nutzers. Eine automatische Löschung der Daten 
erfolgt nach den gesetzlichen Vorgaben (bspw. GOB), insofern entsprechende Daten nicht weiter benötigt werden. 
Im Übrigen verweisen wir auf unsere Datenschutzerklärung, die auf der Homepage eingestellt ist. 
 
Nutzerrechte 
Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begründung zu widerrufen. 
Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren Erhebung eingeschränkt werden. Auf 
Anfrage können Sie unter der untenstehenden Adresse eine detaillierte Auskunft über den Umfang der von uns 
vorgenommenen Datenerhebung verlangen. Auch kann eine Datenübertragung angefordert werden, sollte der 
Unterzeichnende eine Übertragung seiner Daten an eine dritte Stelle wünschen.  
 
Kontakt 
Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten: 
Bernd Sam, 1. Vorsitzender, Großostheimer Straße 26, 63868 Großwallstadt 
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