
Stievestraße 15 - 80638 München

Tel.: (089) 17 06 46

E-Mail: tsvnn@tsvnn.de
 www.tsvnn.de

Aufnahmeantrag Erwachsene
Ich beantrage die Aufnahme als aktives Mitglied in den 
Turn- und Sportverein Neuhausen-Nymphenburg e.V.

Name ......................................................................................................

                                                                                 

Vorname .................................................................................................

Straße .............................................................................................................................

PLZ / Wohnort ................................................................................................................       

Telefon ...........................................................................................................................

E-Mail .............................................................................................................................

Geburtsdatum ................................................ Staatsangehörigkeit ..............................

Beruf …………………………………………….  Familienstand ……………………………

Ich möchte den Newsletter per E-Mail erhalten:      Ja

Bisher angemeldete Familienmitglieder .........................................................................

Ort, Datum, Unterschrift ………………………………………………………………………
                                         

SEPA-Lastschriftmandat von Gläubiger-ID DE79ZZZ00001102601
Hiermit ermächtige ich den TSV Neuhausen-Nymphenburg e.V. bis auf Widerruf von meinem Konto

1/2 – jährlich ab ......................................  den Mitgliedsbeitrag von monatlich ....................................   €
und die einmalige Aufnahmegebühr  von 2 Monatsbeiträgen ..............................................€   einzuziehen.

Name des Kontoinhabers ..............................................................................................................................

IBAN:       __  __  __  __      __  __  __  __      __  __  __  __      __  __  __  __      __  __  __  __      __  __

BIC:   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   Name der Bank: ....................................................

Anschrift des Kontoinhabers ..........................................................................................................................

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers ……..........................................................................................

Bitte Entsprechendes ankreuzen 

Monatsbeiträge: Erwachsene …................................................................................................................  18,00 €

(ab 1.1.2018) Ehepaare ........................................................................................................................  30,00 €

Kinder/Jugendliche (bis 18 Jahre) ..................................................................................  12,00 €

                ab dem 3. Kind ...............................................................................................    5,00 €

Ehepaare mit einem Kind................................................................................................  32,00 €

           jedes weitere Kind ...............................................................................................    5,00 €

Senioren (ab 65 Jahre) ...................................................................................................  12,00 €

Azubis, Studierende (bis 25 Jahre- wird nur mit Nachweis berücksichtigt)......................  12,00 €

Kündigungsfristen: spätestens bis 31.05. zum 30.06. eines Jahres oder spätestens bis 30.11. zum 31.12. eines Jahres

Bitte wenden!

Abteilung: 

  Badminton + Zusatzantrag   

  Fitness + Zusatzantrag     
  Gymnastik
  Karate 
  Pétanque   
  Taekwondo 
  Turnen & Spiel
  Volleyball 

Bitte ausfüllen!

Mitgliedsnr. (wird vergeben) ___________

   männlich
   weiblich
   divers

Einv. Abteilungsleitung _______________



Datenschutzerklärung und Einwilligungen 

Es wird darauf hingewiesen, dass der Turn- und Sportverein Neuhausen-Nymphenburg e.V., als verant-
wortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Namen, Vorname, 
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwe-
cke  der  Mitgliederverwaltung,  des  Beitragseinzuges  und  der  Übermittlung  von  Vereinsinformationen 
durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Rechtliche Grundlage für die Verarbeitung dieser per-
sonenbezogenen Daten ist Art.6 Abs.1 lit.b der EU-Datenschutzgrundverordnung.
An folgende Stellen außerhalb des Turn- und Sportverein Neuhausen-Nymphenburg e.V. findet eine Da-
tenübermittlung statt:

 Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayeri-
schen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fach-
verbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig 
zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wett-
kampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. 

 Namen und Kontoverbindung an die Hausbank des Turn- und Sportverein Neuhausen-Nymphen-
burg e.V. zwecks Beitragseinzug

 Fa. Conplan GmbH, Robert-Bürkle-Straße 1, 85737 Ismaning, Servicedienstleister für die Mitglie-
derverwaltung

 Name, Vorname, Adresse und Übungsleiterlizenzdaten an die Stadt München zur Berechnung 
der Zuschüsse

 Eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die gespeicherten personenbezogenen Daten gelöscht, soweit 
sie nicht entsprechend zwingenden gesetzlichen, insbesondere steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt 
werden müssen.
Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des Turn- und 
Sportverein Neuhausen-Nymphenburg e.V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vor-
gaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorga-
ben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat 
das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, einen Anspruch auf Korrektur.

ORT DATUM NAME in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT

Ich willige ein, dass der Turn- und Sportverein Neuhausen-Nymphenburg e.V. meine E-Mail-Adresse und, 
soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der vereinsbezogenen Kommunikation und In-
formation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV 
oder die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen.

ORT DATUM NAME in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT

Ich willige ein, dass der Turn- und Sportverein Neuhausen-Nymphenburg e.V. Bilder von sportbezogenen 
oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikatio-
nen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter-
gibt. Abbildungen von namentlich genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen ei-
ner zusätzlichen ausdrücklichen Einwilligung der abgebildeten Personen.

ORT DATUM NAME in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT

alle vorgeschriebenen Unterschriften gesetzt? (mind. 3 und durch        gekennzeichnet)


	SEPA-Lastschriftmandat von Gläubiger-ID DE79ZZZ00001102601

	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZOrt: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Geburtstag: 
	Staatsangehoerigkeit: 
	Beruf: 
	Familienstand: 
	BisherigeMitglieder: 
	SEPAab: 
	SEPABetrag: 
	SEPABetrag2: 
	SEPANamenInhaber: 
	SEPAIBAN: 
	SEPABIC: 
	SEPANamederBank: 
	SEPAAnschriftKontoInhaber: 
	EmailEinwilligung: Off
	Beitrag1: Off
	Beitrag2: Off
	Beitrag3: Off
	Beitrag4: Off
	Beitrag5: Off
	Beitrag6: Off
	Beitrag7: Off
	Beitrag8: Off
	Optionsfeld 1: Off
	abteilung1: Off
	abteilung1_2: Off
	abteilung1_3: Off
	abteilung1_4: Off
	abteilung1_5: Off
	abteilung1_6: Off
	abteilung1_7: Off
	abteilung1_8: Off
	Date_DSGVO_1: 
	Date_DSGVO_2: 
	Date_DSGVO_3: 
	Ort1: 
	Ort2: 
	Ort3: 


