
        TURNVEREINIGUNG BEDBURG 1927 e.V. 
                            [Wir halten Bedburg in Bewegung] 

 
                    Anschrift: Postfach 2219 50176 Bedburg | Internet: www.tv‐bedburg.de  
                            E‐Mail: vorstand@tv‐bedburg.de oder geschaeftsstelle@tv-bedburg.de
    Telefon: 1. Vorsitzender Volker Dannenberg 02272 82509 | 2. Vorsitzender Stefan Dolfen 02272 839521  

Kassenführerin Anke Gläser 02272 904692 | Geschäftsstelle Tanja Simon 02272 902400 
 
 

                 AUFNAHMEANTRAG und Einwilligung in die Datenverarbeitung  
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Art der Mitgliedschaft:    ☐ Einzel   ☐ Eltern‐Kind   ☐ Familienmitgliedschaft (ab 3 Personen): 

                      
☐ Frau   ☐ Mann     

 

___________________________________________________________________________ 

Name, Vorname              Geburtsdatum 

 

___________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer

 

___________________________________________________________________________ 

PLZ     Wohnort 

 

___________________________________________________________________________ 

Telefon (freiwillige Angabe)          E‐Mail (freiwillige Angabe) 

 

 

Kind(er) bei Eltern‐Kind bzw. Familienmitglieder bei Familienmitgliedschaft (ab 3 Personen): 
               

____________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname              Geburtsdatum               Geschlecht                    Abteilung 

 

____________________________________________________________________________________________

Name, Vorname              Geburtsdatum               Geschlecht                    Abteilung 

 

____________________________________________________________________________________________

Name, Vorname              Geburtsdatum               Geschlecht                    Abteilung 

 

 

Ich nehme teil an: 
(bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 

☐ Basketball 

☐ Eltern‐Kind‐Turnen 

☐ Fitness 

☐ Kindertanz/Impuls 

☐ Judo 

☐ Kampfsport 

☐ Leichtathletik 

☐ Outdoor  
☐ Schwimmen 

☐ Turnen 

☐ Volleyball 

 

 
  _   ___________ 
  
i      inaktives Mitglied 

 

 

Übungsleiter: 
 

___________________ 

   

 

☐ Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen 

personenbezogene Daten und Fotos von mir/uns auf der Homepage des Vereins, in der regionalen Presse und ggfs. in sozialen Netzwerken veröffentlicht. 

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten schriftlich widersprechen 

kann/können. In diesem Fall wird die Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte 

Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos im Internet kann durch die Turnvereinigung 

Bedburg 1927 e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos kopiert oder verändert haben könnten. Die Turnvereinigung Bedburg 

1927 e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte. Ich wurde / Wir wurden ferner darauf hingewiesen, dass trotz 

meines/unseres Widerrufs  Fotos  von meiner/unserer  Person  im Rahmen der  Teilnahme  an öffentlichen Veranstaltungen des  Vereins  gefertigt  und  im 

Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 
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SEPA‐Lastschriftmandat (Gläubiger‐ID: DE75TVB00000223950; Mandatsreferenz: wird bei Abbuchung mitgeteilt): 
Ich ermächtige die TV Bedburg 1927 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

TV  Bedburg  1927  e.V.  auf  mein  Konto  gezogenen  Lastschriften  einzulösen.  Hinweis:  Ich  kann  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem 

Belastungsdatum,  die  Erstattung  des  belasteten  Betrages  erlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem  Kreditinstitut  vereinbarten  Bedingungen.  Die 

Abbuchungen erfolgen halbjährlich im Voraus – jeweils zum 31.01. und zum 31.07. eines jeden Jahres. Die jeweilige Höhe ist in der Beitragsordnung genannt 
und wird nicht gesondert mitgeteilt. 

 

IBAN     D E __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __ 

 

 

Kontoinhaber (wenn abweichend vom Mitglied) _______________________________________________________________    

 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft in der Turnvereinigung Bedburg 1927 e.V. Die o.a. Angaben sind für die Durchführung 
des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. Wir weisen gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung die 

Daten  der Mitglieder  in  automatisierten  Dateien  gespeichert,  verarbeitet  und  genutzt  werden. Das Merkblatt  zur  Datenschutzverordnung  ist  unter 

www.tv‐bedburg.de oder in der Geschäftsstelle einsehbar. Ich bin / Wir sind mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten 

durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Unser Verein ist verpflichtet mitgliedsbezogene 

Daten an die Fachverbände zu übermitteln. Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden. Mit meiner/unserer Unterschrift 

erkenne ich/wir die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Die Satzung ist unter www.tv‐bedburg.de oder in der Geschäftsstelle einsehbar.  

 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift des Antragstellers / der Antragsteller  
                                                                       (Bei Kindern / Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

 

 

 

 

 

Bitte nicht ausfüllen – Dieser Formularbereich wird von der Geschäftsstelle intern ergänzt! 

Mitgliedsnummer  Eintrittsdatum  Aufnahmegebühr  Versicherung  Beitrag  Zuschlag  Gesamt 

    5,00 €  5,00 €       
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