
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

                                  f ü r   d e n 
 

T  S  V   D r e l s d o r f / A h r e n s h ö f t / B o h m s t e d t 
 

 
 
Hiermit erkläre ich  
 
Vorname, Name: .......................................................  Geburtsdatum: ...................  
 
Straße: ...................................................PLZ/Ort: ............/..................................... 
 
Sparte (z. B. Fußball, Badminton..): ................................................................................Tel.: ....................................         
 
meinen Beitritt zum TSV Drelsdorf/Ahrenshöft/Bohmstedt ab dem 
____________________ und bin bereit, alle Rechte und Pflichten eines 
Vereinsmitgliedes wahrzunehmen. 
 
Weitere Familienmitglieder, die in den Verein eintreten möchten ODER bereits 
dem Verein angehören (dazugehörende Mitglieder bitte mit ** kennzeichnen!) 
 
Vorname, Name    Geburtsdatum 
 
........................................................................... ............................ 
........................................................................... ............................ 
........................................................................... ............................ 
 
 
Beiträge pro Monat                  pro Halbjahr___ 
Erwachsene  €  7,50 €   45,00 
Jugendliche (16-18 Jahre)  €  5,00 €   30,00 
Kinder (bis 16 Jahre)  €  3,50 €   21,00 
Familienbeitrag    €  13,00 €   78,00 
 
 
Erwachsenenbeitrag wird ab dem Jahr fällig, in das der 19. Geburtstag fällt. Schüler können 
auf Antrag bis zu ihrem 27. Lebensjahr als Familienmitglied bzw. Jugendliche gelten, wenn 
eine Schulbesuchsbescheinigung vorgelegt wird. 
 
 
 
 

 

 

 



B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

 
 
Ich ermächtige den TSV Drelsdorf-Ahrenshöft-Bohmstedt, Zahlungen von meinem Konto: 
 
 
Kontoinhaber: ___________________________________ 
Kreditinstitut:  ___________________________________ 
IBAN: ___________________________________ 
BIC:              _________________________________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Drelsdorf-Ahrenshöft-
Bohmstedt auf meinem Konto eingezogenen Lastschriften den Halbjahresbeitrag jeweils am 
15.03. und 15.09. des laufenden Jahres einzulösen. 
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. 
 
Versicherung: 
Die Mitglieder des TSV DAB sind während der Ausübung des Vereinssports über die ARAG-
Versicherung versichert. 
Es gilt jedoch das Prinzip der Nachrangigkeit bei Unfällen. 
Sportunfälle sind dem Vorstand unverzüglich zu melden. 
 
Datenschutz / Persönlichkeitsrechte 
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, Telefonnummern und E-
Mail-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 satzungsgemäßen 
Aufgaben und Zwecke des Vereins zu.  
Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft. 
 
3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen 
die Mitglieder außerdem der Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und 
Telemedien sowie elektronischen Medien zu, soweit dies 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. 
 
 
 
____________________________ 
       Datum und Unterschrift 
(bei Minderjährigen bitte Unterschrift vom Erziehungsberechtigten) 

 


