
Aufnahmeantrag TSV 1860 Staffelstein e.V.  

Der/ Die Unterzeichner/-in beantragt hiermit seine/ ihre Aufnahme in den  

TSV 1860 Staffelstein und erkennt durch seine/ ihre Unterschrift dessen Satzung an.  

Der jährliche Beitrag beträgt derzeit für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren 60,- €, für Erwachsene 90,- € 

und der Familienbeitrag (3 Familienmitglieder, davon mindestens ein Elternteil) ist auf 180,- € festgelegt. 

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 10,- €. 

Vorname: 
 
 

Nachname: 
 
 

Geburtsdatum: 
 

Mitgliedschaft 

☐  Einzel  

☐  Familie  (Bitte alle Mitglieder mit Geburtsdatum angeben) 

Straße: 
 

PLZ / Wohnort: 
 

Telefon: 
 

E-Mail: 
 

 

Folgende Abteilungen stehen Ihnen zur Verfügung: Bitte ankreuzen 

☐  Basketball   ☐  Faustball   ☐  Fußball   ☐  Judo 

☐  Ju-Jutsu   ☐  Leichtathletik  ☐  Tischtennis   ☐  Turnen 
 

Datenschutzbestimmungen:  

Ich willige ein, dass der TSV 1860 Staffelstein, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 

Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummern und Bankverbindungen 

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 Landessportverband (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 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, sowie 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.  

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, 

Berichte, in Printmedien, Neue Medien und auf der Internetseite des Vereins und seinen übergeordneten Verbänden 

unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke 

oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der Dachorganisation des Vereins ist 

unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 
_________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjährigen die Unterschrift eines gesetzlichen 

Vertreters 

  Bitte wenden 

 



Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften 

Zahlungsempfänger TSV 1860 Staffelstein, Georg-Herpich-Platz 6, 96231 Bad Staffelstein 

Gläubiger-ID: DE70ZZZ00001138459 Mandatsreferenz-Nr.: * 

 

Kontoinhaber: o Name, Anschrift wie oben 

Name: Vorname: 

Straße, PLZ, Ort 

IBAN:  DE_____|__________|__________|__________|__________|_____ 

BIC: 

Name der Bank: 

 
 
Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift: 
Ich/wir ermächtige(n) den TSV 1860 Staffelstein, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Der Jahresbeitrag wird jährlich im Januar jeden Jahres eingezogen. Ein evtl. anteiliger Beitrag im 
Aufnahmejahr wird unterjährig im Jahr des Eintritts eingezogen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die von dem TSV 1860 Staffelstein 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/der Kontoinhaber 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Die Mandatsreferenz-Nr. ist Ihre Mitglieds-Nr. im Verein. Diese wird Ihnen im Rahmen des ersten 
Lastschrifteinzugs in der Buchung mitgeteilt. 
Eingabe:_____________                    Sitzung:_______________ BLSV:_____________ 
 


