
  

 TURN- u. SPORTVEREIN 1896  Prielweg 5, 83395 Freilassing  
 
Telefon 08654/2164  
 Telefax 08654/650731  
  eMail :info@tsv-freilassing.de  
  www.tsv-freilassing.de  

                                      Beitrittserklärung 
   

1. Ich beantrage meine Aufnahme beim TSV 1896 Freilassing und erkenne die Vereinssatzung an.  
  

        Name: .............................................................      Vorname: ...............................................................  
  

        Straße:....................................................... PLZ:.................. Ort:..........................................................  
  

        Geb. am: .........................................................      Telefonnummer:......................................................  
 

          Geburtsort: ……………………………….…      Staatsangehörigkeit: ……………………………… 
                             

        E-Mail-Adresse:.....................................................................................................................................  

       Bei Minderjährigen bitte zusätzlich ausfüllen: 

       Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten: ………………………………………………….. 
        

        Geburtsdatum des/der Erziehungsberechtigten: ……………………………………………………... 
  

        Abteilung: .....................................................................................  

 

2. Beitragszahlung (zutreffendes ankreuzen)  □ Rechung  □ Sepa-Lastschrift (s. h. Sepa-Mandat) 

3. Namen von Familienmitgliedern im TSV..................................................................................................  

    …................................................................................................................................................................  
  

4. Die Mitgliedschaft erfolgt mindestens für 1 Jahr und endet erst mit schriftlicher Erklärung zum Ende  

eines Kalenderjahres. 
(An die Geschäftsstelle, Prielweg 5, 83395 Freilassing). Die Kündigung wird nur wirksam mit schriftlicher Bestätigung des Vereins  

 

   ………......................................, den ...........................             ..................................................................  

                                                                                                                         Unterschrift  
                                                                                                                    (bei Minderjährigen durch Erziehungsberechtigten)                                    

............................................................................................................................................................................................................  
                                                                                                                                                                  Abschnitt für Neumitglieder  

TSV 1896 Freilassing e. V.                                                           

Prielweg 5 – 83395 Freilassing – Tel. 08654/2164 – Fax 08654/650731-E-Mail:info@tsv-freilassing.de 

Geschäftszeit: Mittwoch von 17.00 – 19.00 Uhr  
Mitgliedsbeiträge:  ab 01.01.2009  
Aufnahmegebühr      10,00 €  
Mitglieder ab 18 Jahre      75,00 €           
Ehepaare gemeinsam                 125,00 €      
Kinder bis 14 Jahre   38,00 €  
Jugendliche von 14-18 Jahre   38,00 €    
Student   40,00 €        
Familien 2 Erw., 1 Kind,  bezahlen (125,-- + 38,-- ) jedes weitere Kind beitragsfrei    163,00 €      
Passive 40,-- Euro / Ehepartner 30,-- Euro             70,00 €  

 Die Mitgliedschaft erfolgt mindestens für 1 Jahr und endet erst mit schriftlicher Erklärung zum  

Ende eines Kalenderjahres. (An die Geschäftsstelle: Prielweg 5, 83395 Freilassing)  
Die Kündigung wird nur wirksam mit schriftlicher Bestätigung des Vereins.   

Beitragskonto: Sparkasse Berchtesgadener Land   

Kto. Nr. 111 179  BLZ  710 500 00  (IBAN: DE56 7105 0000 0000  111179 SWIFT-BIC: BYLADEM1BGL)  

Meldung an den BLSV am: 

 



 
 
 

Beitrittserklärung 

Datenschutzhinweis 
 
 
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen 

Daten über Ihre persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog. personenbezogene Daten) auf 

Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins, gespeichert und für Verwaltungs-Zwecke des Vereins 

verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zuständigen Sportfachverbandes und des 

Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an die Verbände weitergeleitet für deren 

Verwaltungs- und Organisationszwecke. 

 

 

Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an 

Außenstehende weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die, bezüglich Ihrer 

Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den 

Verbänden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten für die Abwicklung 

der Geschäftsprozesse des Vereins / der Verbände nicht notwendig sein, so können Sie auch eine 
Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen.  

 

 

 

 

Für das (Neu-) Mitglied: 

 

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, 

soweit es für Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist. 

 

Ich willige hiermit ein, dass die im Zusammenhang mit der Teilnahme an Veranstaltungen 

gemachten Fotos, Filmaufnahmen und Interviews im Rahmen der Berichterstattung in Printmedien 

sowie auf der Vereinshomepage ohne Anspruch auf Vergütung verbreitet und veröffentlicht werden. 

Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen durch Erziehungsberechtigten) 

 


