
Antrag auf Mitgliedschaft im 

TSV 1914 Berlstedt/Neumark e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TSV 1914 Berlstedt/Neumark e.V. und erkenne die 
Vereinssatzung, die Beitragsordnung und die sich daraus ergebenden Verpflichtungen an. 

Name: ___________________________________________________________________________________________ 

Geschlecht:         männlich:  weiblich:   divers:

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Telefonnummer: _________________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________________

Abteilung: Tanzsport
   Tanzsport   Line Dance

Leichtathletik    

Tischtennis 

Unterschrift: ______________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift (Erziehungsberechtigte bei Minderjährigen) 

Der monatliche Mitgliedsbeitrag für Erwachsene (ab 22 Jahre) beträgt 8 Euro (96 Euro im 
Jahr). Für Mitglieder bis 21 Jahre sind 5 Euro monatlich (60 Euro im Jahr) zu zahlen. Ab dem 
zweiten Familienmitglied, das im gleichen Haushalt lebt, wird der Beitrag um einen Euro 
monatlich vermindert.  Die Beiträge werden jedes Jahr zum 31. März per SEPA-Verfahren vom 
Konto abgebucht. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist gemäß Vereinssatzung bis zum 31.
Dezember eines jeden Jahres schriftlich (per Brief oder E-Mail) an den Vorstand zu richten.

Datenschutzinformation: 

Mit Ihrem Antrag auf Aufnahme in unseren Verein stellen Sie uns personenbezogene Daten zur 
Verfügung, die wir im Rahmen und zur Erfüllung unserer Vereinszwecke erheben und 
verarbeiten. Die Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) sieht vor, dass wir Sie über die 
Verarbeitung und zu Ihren Rechten informieren. Ihre personenbezogenen Daten erheben und 
verarbeiten wir gem. Art. 6 Abs.1 (b) DS-GVO für unsere Mitgliederverwaltung sowie zur 
eventuellen Beantragung einer Spielerlaubnis. Sie haben das Recht auf Auskunft, Löschung 
und auf Widerruf der erteilten Einwilligung. Datenschutzrechtlich verantwortlich ist der 
TSV 1914 Berlstedt/Neumark e.V., vertreten durch den Vorstand, dieser vertreten durch den 
1. Vorsitzenden, den Stellvertretenden Vorsitzenden und den Finanzverantwortlichen.
Den Vorstand erreichen Sie per E-Mail an vorstand@tsv-berlstedt.de.
Den Datenschutzbeauftragten Michael Dankert erreichen Sie per E-Mail an:
schatzmeister@tsv-berlstedt.de

Fitness und Gesundheit 
 Fitness      Flottenparade     Wandern

Kegeln      

Fußball 

Volleyball Bogenschießen

 Kindersport

mailto:vorstand@tsv-berlstedt.de


SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger: TSV 1914 Berlstedt/Neumark e.V. 
Anschrift: An der Ballstedter Straße 6, 99439 Am Ettersberg, Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00002545183 

Ich/ Wir ermächtige(n) den TSV 1914 Berlstedt/Neumark e.V. Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir  mein/ unser 
Kreditinstitut an, die vom TSV 1914 Berlstedt/Neumark e.V. auf mein/ unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Beiträge werden jedes Jahr zum 31. März vom Konto 
abgebucht. 

Hinweis: Ich kann/ Wir 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. 

   Einmalige Zahlung       Wiederkehrende Zahlung 
(Für anteiligen Mitgliedsbeitrag)  (Für regulären Mitgliedsbeitrag) 

Zahlungspflichtiger 

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen: _______________________________________________________________ 

Name, Vorname (abweichender Kontoinhaber): ____________________ ___________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: __________________________________________________________________________________________ 

Land: _______________________________________________________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen: ___________________________________________________________________________ 

BIC des Zahlungspflichtigen: _____________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________________________________________ 

Mandatsreferenz (ist immer die Mitgliedsnummer; wird vom Verein ausgefüllt): __________________  

______________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum    Unterschrift des Zahlungspflichtigen bzw. Kontoinhabers 


	Name: 
	Anschrift: 
	Geburtsdatum: 
	Telefonnummer: 
	EMailAdresse: 
	Name Vorname des Zahlungspflichtigen: 
	Name Vorname abweichender Kontoinhaber: 
	undefined: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Land: 
	IBAN des Zahlungspflichtigen: 
	BIC des Zahlungspflichtigen: 
	Kreditinstitut: 
	Mandatsreferenz ist immer die Mitgliedsnummer wird vom Verein ausgefüllt: 
	Ort Datum: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box1: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Datum: 
	Check Box7: Off
	Bogenschießen: Off
	Fitness: Off
	Flottenparade: Off
	Wandern: Off
	Tanzen: Off
	Line Dance: Off
	Kindersport: Off
	männlich: Off
	weiblich: Off
	divers: Off


