
..............................
Mitgliedsnummer

TURNVEREIN MIESBACH von 1863 e.V.
Turnen / Basketball / Judo / Koronar / Leichtathletik / Radsport / Tischtennis 

Schlierseer Straße 32 / 83714 Miesbach / VR Nr. 60085 AG München
tv-miesbach@t-online.de / www.tv-miesbach.de /  turnverein.miesbach

Aufnahmeerklärung Sparte Koronar

....................................................................................................................................................................................................
Vorname				    Nachname

Sämtliche Monatsbeiträge eines Kalenderjahres werden am 15. Februar (wenn kein Bankgeschäftstag, der nächste 
Bankgeschäftstag) jeden Jahres zur Zahlung fällig. Erfolgt der Beitritt nach diesem Fälligkeitstermin, ist der Beitrag 
im Aufnahmejahr am letzten Bankgeschäftstag des Quartals des Beitritts zur Zahlung fällig.

Die Mitgliedschaft gilt für ein Kalenderjahr. Sie verlängert sich automatisch, falls nicht rechtzeitig zum Jahresende 
– 31. Dezember – schriftlich (Adresse siehe Kopfzeile) gekündigt wird.

Ich verpflichte mich (und bei Minderjährigen ebenfalls der Erziehungsberechtigte) aktiv am Vereinsleben teilzunehmen.

....................................................................................................................................................................................................
Ort		  Datum			   Unterschrift des Mitglieds bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten



TURNVEREIN MIESBACH von 1863 e.V.
Turnen / Basketball / Judo / Koronar / Leichtathletik / Radsport / Tischtennis 

Schlierseer Straße 32 / 83714 Miesbach / VR Nr. 60085 AG München
tv-miesbach@t-online.de / www.tv-miesbach.de /  turnverein.miesbach

Aufnahmeerklärung Hauptverein

....................................................................................................................................................................................................
Vorname				 Nachname

....................................................................................................................................................................................................
Geburtsdatum				

....................................................................................................................................................................................................
Straße, Hausnummer			 PLZ, Wohnort 

....................................................................................................................................................................................................
Telefon					 E-Mail

Monatsbeiträge							

Erwachsene € 8,-

Kinder, Jugendliche,											 € 4,-
Schüler, Auszubildende, Studenten, 
Passive Erwachsene

Jedes weitere Kind einer Familie 2. Kind € 3,- 
3. Kind 		 € 2,-
4. Kind 		 frei

Mein Monatsbeitrag� €..................................... 

Sämtliche Monatsbeiträge eines Kalenderjahres werden am 15. Februar (wenn kein Bankgeschäftstag, der nächste 
Bankgeschäftstag) jeden Jahres zur Zahlung fällig. Erfolgt der Beitritt nach diesem Fälligkeitstermin, ist der Beitrag 
im Aufnahmejahr am letzten Bankgeschäftstag des Quartals des Beitritts zur Zahlung fällig.

Die Mitgliedschaft gilt für ein Kalenderjahr. Sie verlängert sich automatisch, falls nicht rechtzeitig zum Jahresende 
– 31. Dezember – schriftlich (Adresse siehe Kopfzeile) gekündigt wird.

Ich verpflichte mich (und bei Minderjährigen ebenfalls der Erziehungsberechtigte) aktiv am Vereinsleben teilzunehmen.

....................................................................................................................................................................................................
Ort		 Datum			 Unterschrift des Mitglieds bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten

..............................
Mitgliedsnummer



Datenschutzerklärung

....................................................................................................................................................................................................
Vorname				    Nachname

Ich willige ein, dass der Turnverein Miesbach von 1863 e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Geschlecht, Adresse,  
Nationalität, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitglieder- 
verwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbei-
tet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den  
Bayerischen Landes-Sportverband (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des 
BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines 
Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenüber-
mittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbe- 
zwecke 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.

....................................................................................................................................................................................................
Ort		  Datum 			   Unterschrift des Mitglieds bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten

Ich willige ein, dass der Turnverein Miesbach von 1863 e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine  
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefon- 
nummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen.

....................................................................................................................................................................................................
Ort		  Datum 			   Unterschrift des Mitglieds bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten

Ich willige ein, dass der Turnverein Miesbach von 1863 e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen  
Veranstaltungen auf den Webseiten des Vereins 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 des Mitglieds bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten



SEPA-Basis-Lastschriftsmandat für wiederkehrende Lastschriften
für das Mitglied

....................................................................................................................................................................................................
Vorname				    Nachname

Zahlungsempfänger: 
Turnverein Miesbach von 1863 e.V., Gläubiger-ID-Nr.: DE41 1000 0000 3158 39
Mandatsreferenz-Nr. (wird nach Aufnahme mitgeteilt)

Kontoinhaber: 

....................................................................................................................................................................................................
Vorname				    Nachname

....................................................................................................................................................................................................
Straße, Hausnummer			   PLZ, Wohnort 		

....................................................................................................................................................................................................
IBAN									         BIC		

....................................................................................................................................................................................................
Name der Bank

Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:
Ich/wir ermächtige(n) den Turnverein Miesbach von 1863 e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels  
Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Turnverein Miesbach 
von 1863 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

....................................................................................................................................................................................................
Ort		  Datum 			   Unterschrift des Kontoinhabers bzw. -bevollmächtigten
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