
Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ; Wohnort:

Telefon: Email:

Abteilung/passiv:

AUFNAHMEANTRAG
Ich bitte hiermit um Aufnahme (folgender Personen) in den

Turnverein 1890 Hallstadt e. V.
VT

H

aufgenommen von ÜL Mitgliedsnr.

vom TVH auszufüllen

Erwachsene 110,00 €

Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
(ebenso Auszubildende, Schüler, Studierende, Zivil- und Wehrdienst-

leistende, längstens bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres) 65,00 €

Familienbeitrag (2 Erwachsene und mindestens ein Kind) 165,00 €

Alleinerziehender Elternteil mit mindestens einem Kind 110,00 €

Seniorenbeitrag ab dem 60. Lebensjahr
(vom BLSV vorgeschriebener Mindestbeitrag für Erwachsene) 65,00 €

Passive Mitgliedschaft 62,00 €

Aufnahmegebühr für Neumitglied 8,00 €

Aufnahmegebühr für Familienmitgliedschaft 15,00 €

Ermäßigung für Beschäftigte der Firma Michelin 50 %

Ermäßigung für Behinderte ab 50 % Behinderung 50 %

Ermäßigung für Behinderte mit 100 % Behinderung 100 %

Die Satzung liegt im Geschäftszimmer aus und wird auf Verlangen ausgehändigt.

Ein Austritt ist laut § 4 der Satzung nur zum Jahresende unter Einhaltung der 
Kündigungsfrist von zwei Monaten möglich und schriftlich dem Verein mitzuteilen.

Mitgliedsbeiträge pro Jahr ab 01.01.2014
 lt. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 13.03.2011

weitere Familienmitglieder:

Name Vorname Geburtsdatum

Ein Austritt aus dem Verein ist laut  
 

Satzung nur zum Jahresende unter Einhaltung der Kündigungsfrist von zwei 
Monate möglich und schriftlich dem Verein mitzuteilen. Die Satzung kann auf Verlangen vom Geschäftszimmer 

ausgegeben; sie ist auch im Internet unter www.tv-hallstadt.de nachzulesen!
Die Bestimmungen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen

Datum: Unterschrift:



Datenschutzerklärung

Ich willige ein, dass der Turnverein 1890 Hallstadt 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 Beitragseinzuges 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.
Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen 
Turnverein 1890 Hallstadt e.V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der 
Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der 
gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die 
Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 
Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift

Ich willige ein, dass der Turnverein 1890 Hallstadt e.V. meine E-Mail-Adresse und  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

Ich willige ein, dass der Turnverein 1890 Hallstadt e.V. Bilder von sportbezogenen oder 
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite 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

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:

Ich/Wir ermächtige(n) den Turnverein 1890 Hallstadt e. V. mit der Gläubiger-ID 
DE16ZZZ00000382928  Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Turnverein 
1890 Hallstadt 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/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
 

Name des Kreditinstitutes:

BIC:

IBAN:

Die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt.

Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat
für wiederkehrende Zahlungen

VT
H

Turnverein 1890 Hallstadt e. V.
Max-Brose-Str. 1- 96103 Hallstadt - Telefon 0951 72225

www.tv-hallstadt.de - verwaltung@tv-hallstadt.de
IBAN DE36770500000810662858 - BIC BYLADEM1SKB
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