
 

Turn- und Sportverein 
Laupheim 1862 e.V. 
Reha-Sport 
 

O Herzsport 
O Orthopädie 

O Sport nach Schlaganfall 
O Sport nach Krebs 

*Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 
Geschäftsstelle:  Lange Straße 85, 88471 Laupheim Tel.: 07392 – 6690    
Telefax: 07392 – 17361   E-Mail:  tsv.laupheim@t-online.de 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zur Abteilung Reha-Sport des Turn- und Sportverein Laupheim 1862 e.V.. Die auf der Homepage 
hinterlegte Vereinssatzung, Datenschutz- und Beitragsordnung wurde von mir gelesen und mit meiner Unterschrift akzeptiert. Auf 

Wunsch werden die Satzung und die Ordnungen ausgehändigt. Zugleich gebe ich meine Einwilligung gem. DSGVO zur Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten. 
Name, Vorname                                                                                                                                                              Geschlecht 

                                  

Straße, Hausnummer 

                                  

Postleitzahl, Wohnort 

                                  

Geburtsdatum Telefon 

                                  

E-Mail-Adresse 

                                  

Eintrittsdatum Abteilung Beitragsklasse 

                                  

 

Folgende aufgeführte Familienmitglieder sind bereits Mitglied im Verein: 

Ort, Datum  Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)  

 
 

 gekennzeichnete Felder sind freiwillige Angaben 

(Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und 
jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. Mit der Angabe, erkläre 
ich mich mit der Kontaktaufnahme per Telefon oder Email einverstanden.)  

 

SEPA – Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den TSV Laupheim 1862 e.V., Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom TSV Laupheim 1862 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber     

  Name   Vorname 

Adresse       

  Straße, Hausnummer  PLZ Ort 

Kreditinstitut                

  Name   B I C 

Konto     
D E 

                    

                    

     IBAN 

      

Ort, Datum   Unterschrift       (bei Jugendlichen Unterschrift gesetzlicher Vertreter) 

 
TSV Laupheim 1862 e.V. 

Mandatsreferenz 
entspricht 

Mitgliedsnummer Vermerk Geschäftsstelle Gläubiger –Identifikationsnummer  DE09TSV00000010283 



Einwilligungserklärung  
für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten  
  
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des 
Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten 
ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine 
eventuelle Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:   
  

• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik 
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,  
• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die 
Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.  

  

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten freiwillig und kann seine Einwilligung 
gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.  
  

Erklärung  
„Ich, Vorname Nachname: ______________________________________ bestätige, das Vorstehende   
zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der TSV Laupheim 1862 e.V.   
  

folgende Daten zu meiner Person:  
(zutreffendes bitte ankreuzen)  
  

Allgemeine Daten  Spezielle Daten von Funktionsträgern  

O  Vorname  O  Anschrift  

O  Zuname  O  Telefonnummer Festnetz  

O  Personenbilder  O  Telefonnummer Mobiltelefon  

O  Videoaufzeichnungen  O  E-Mail  

O  Sonstige Daten  
      (z.B. Leistungsergebnisse, Lizenzen, Mannschaftsgruppe u. ä.)  

  

  
wie angegeben auf folgenden Medien  
  

• Homepage (www.tsv-laupheim.de)  
• Social Media des TSV Laupheim  
• regionale Presseerzeugnisse (z.B. Schwäbische Zeitung)  
• Printerzeugnisse TSV Laupheim  

  

veröffentlichen darf.“  
  
  
Ort, Datum  
  

  Unterschrift     
(Erwachsene und Jugendliche ab 13 Jahren)  

  
  

  

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen   
ist die Einwilligung beider gesetzlicher Vertreter erforderlich.  
  

Ich habe/Wir haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen 
zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden.   
  
  
  
Ort, Datum  
  
  
  

  Unterschrift gesetzlicher Vertreter    
  

Ort, Datum    Unterschrift gesetzlicher Vertreter    

  
Der Widerruf ist zu richten an:  
Turn- und Sportverein Laupheim 1862 e.V., Lange Straße 85, 88471 Laupheim, info@tsv-laupheim.de  

 


