



Beitrittsantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein TSV Altenmedingen 
von 1911 e.V.:


Ich erkenne die derzeit gültige Satzung an. Diese Vereinbarung kann bis drei 
Monate vor Ende des Geschäftsjahres gekündigt werden.


Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und 
verstanden.


Ich zahle einen Jahresbeitrag von:


Name: __________________________ Vorname: ________________________


Geburtsdatum: __________________

Straße: _________________________ PLZ/Ort: ________________________


Telefonnummer: _________________ Emailadresse: ___________________


_________________________________ _________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift)

⬜  25€ (mindestens) ⬜  50€

⬜  75€ ⬜  100€

⬜  mehr: __________ €



Dieses Geld wird vom Vorstand des Förderverein TSV Altenmedingen von 
1911 e.V. jährlich im November per Lastschrift eingezogen.


⬜  Ich ermäßige den Förderverein TSV Altenmedingen von 1911 e.V., den 
jährlichen Betrag von ____________€, jeweils im November des Jahres, von 
folgendem Konto per Lastschrift einzuziehen:


Hinweis:

Beim Beitritt zu unserem Verein werden die im Aufnahmeantrag erfassten Daten erhoben und gespeichert:
Die gespeicherten Daten werden verwendet, um sie als Mitglied ansprechen und verwalten zu können.
Die Rechtsgrundlage dieser Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Die Daten werden bei 
Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht.
Falls sie einverstanden sind, würden wir sie als Sponsor unseres Vereins auf unserer Website www.tsva.de/
Sponsoren mit folgenden Daten veröffentlichen:
- Name
- E-Mailadresse, ggf. Webseite, ggf. Telefon
- Logo
Damit wollen wir den Verein und das Vereinsleben darstellen und gleichzeitig unseren Dank für ihre 
Unterstützung ausdrücken. Die Rechtsgrundlage dieser Datenvereinbarung ist Ihre Einwilligung gem. Art. 6 
Abs.
1 lit. f) bzw. für sensible Daten Art. 9 Abs. 2. lit. a)
DSGVO. Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht sowie im Falle eines Widerrufs
Ihrer Einwilligung.
Ich bin mit der Veröffentlichung einverstanden.

1. Vorsitzende, Gabriela Wagner, Kassenwartin: Petra Hedder 

Kontoinhaber/in: ____________________________________________________


Kreditinstitut: ______________________________________________________


IBAN: _____________________________________________________________


BIC: ______________________________________________________________


_________________________________ _________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift)


