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Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
 

Daten des neuen Mitglied: 
Name:___________________________ Vorname:_________________ Geb.:__.__.____ 
 
Straße:__________________________ PLZ, Wohnort:______________________________ 
 
Telefon:___________________ Handy:_________________________ 
 
E-Mail:___________________________________________________ 
 

Abteilung: ________________________________________________ 
 

Bei minderjährigen Daten des Erziehungsberechtigten: 
 

Name:___________________________ Vorname:_________________ Geb.:__.__.____ 
 
Straße:__________________________ PLZ, Wohnort:______________________________ 
 
Telefon:___________________ Handy:_________________________ 
 
E-Mail:___________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

Kind: ☐  Schüler: ☐  Student: ☐ bis:___________ 

 

Azubi: ☐ bis:___________  Familie: ☐   Erwachsener ☐ 

 
Ich ermächtige den Turnverein Bad Schussenried widerruflich den Mitgliedsbeitrag von 
folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen: 
 
Bank:____________________________ Konto-nr:____________________ BLZ:_________ 
 
IBAN:______________________________________________ BIC:___________________ 
 
Datum:________________  Unterschrift:___________________________________ 
 
Mit dem Beitritt unseres/meines minderjährigen Kindes______________________________ 
in den Turnverein Bad Schussenried sind wir/ich einverstanden. 
 
Die Mitgliedschaft im Turnverein Bad Schussenried gilt für ein Kalenderjahr und 
verlängert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn nicht spätestens 6 Wochen vor 
Jahresende schriftlich beim Übungsleiter, per Mail an info@tv-bad-schussenried.de 
oder bei Jürgen Ehrhart, Weglängen 2, 88427 Bad Schussenried der Austritt aus dem 
Verein geklärt wird. 
 
Die Mitgliedsbeiträge betragen zurzeit: Kinder, Schüler, Studenten und Azubis 40 €,  

Familienbeitrag 90 €, Erwachsene 65 €,  
2. Kind einer Familie 30 €, passive Mitglieder 25 €. 
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Anlage zum Datenschutz 
 

Datenschutz-Einwilligung 
Verantwortlich für die Datenschutzgrundverordnung ist der Verein 
 
Die Datenverarbeitung erfolgt im Zuge des Beitritts zum TV Bad Schussenried e.V. 
 

• ☐ ich bin einverstanden, dass Fotos, die während eines Wettkampfes/Veranstaltung 

erstellt werden, zur Veröffentlichung in der Tagespresse erscheinen kann 
 

• ☐ ich bin einverstanden, dass Fotos, die im laufenden Betrieb erstellt werden, zur 

Veröffentlichung auf der Homepage des Turnverein Bad Schussenried erscheinen 
kann 
 

• ☐ ich bin einverstanden, dass Fotos von meinem Kind/er _____________________, 

die während eines Wettkampfes/Veranstaltung erstellt werden, zur Veröffentlichung 
in der Tagespresse erscheinen kann 
 

• ☐ ich bin einverstanden, dass Fotos von meinem Kind/er _____________________, 

die im laufenden Betrieb erstellt werden, zur Veröffentlichung auf der Homepage des 
Turnverein Bad Schussenried erscheinen kann 
 

• ☐ sobald ich meine Handynummer dem/r Übungsleiter/in angebe, gebe ich das 

Einverständnis, dass diese Handynummer für WhatsApp genutzt werden kann 
 

• ☐ die Daten kann ich jederzeit schriftlich widerrufen 

 
Wird der Einwilligungserklärung nicht zugestimmt, so entstehen keine Nachteile!  

 
Datum: 
 
 
 
 
Name, Vorname    Unterschrift 


