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Aufnahmeantrag  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TSV Sielmingen 1898 e.V.   

Geschlecht   männlich   weiblich 
 

Vorname  Nachname  

Straße/ Hausnummer  

PLZ/ Wohnort  geboren am  

Telefon  Mobil  

E-Mail  

Folgende(s) Familienmitglied(er) ist/sind bereits Mitglied beim TSV Sielmingen 1898 e.V.:   

 
Ich möchte folgenden Abteilungen beitreten:   

 Fußball    Handball    Karate    Tennis    Tischtennis    Turnen  

Der Verwendung meiner E-Mail-Adresse durch den TSV Sielmingen 1998 e. V.  für Einladungen,      Ja     Nein 
Mitteilungen und Hinweise stimme ich zu. Diese Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen. 

 Ich beantrage eine Kurzmitgliedschaft für die Dauer des Kurses ______________________________________  

 Ich beantrage einen ermäßigten Beitrag. Die entsprechenden Belege lege ich als Kopie bei.  

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Beitrag für eine Kurzmitgliedschaft um 50% teurer sowie vorschüssig für volle Monate zu 
entrichten ist. Sollte nach der Zeit der Kurzmitgliedschaft Interesse an einer Vollmitgliedschaft bestehen, so werden die 
Beiträge der Kurzmitgliedschaft auf die der Vollmitgliedschaft angerechnet. Ferner nehme ich zur Kenntnis, dass eine 
Kündigung der Vollmitgliedschaft nur zum Ende eines Kalenderjahres möglich ist und bis zum 30. November bei der 
Geschäftsstelle des TSV Sielmingen 1898 e.V. schriftlich vorliegen muss. Dies gilt nicht für die Kurzmitgliedschaft. Diese 
erlischt am Ende eines Kurses automatisch. Ich verpflichte mich, Änderungen zu Anschrift, Kontakt- sowie Bankdaten oder 
Familienmitgliedschaft nach Notwendigkeit und Kenntnis dem Verein umgehend mitzuteilen. Mir ist bewusst, dass nicht 
mitgeteilte Änderungen zu zusätzlichen Gebühren führen können, die der Verein von mir einfordern muss. Kinder und 
Jugendliche bis 18 Jahren sind als Mitglieder in der Familienmitgliedschaft kostenlos. Sofern ich eine Familienmitgliedschaft 
beantrage, stehe ich auch bei Volljährigkeit meines Kindes/ meiner Kinder für deren Beitrag so lange ein, bis deren eigene 
Bankdaten der Geschäftsstelle übermittelt wurden oder die fristgerechte Kündigung erfolgt. Die Satzung des TSV Sielmingen 
1898 e.V. erkenne ich hiermit an. Der TSV Sielmingen 1898 e. V. weist unter Anwendung von Art. 6 EU-DSGVO, Nr. 1b, 
darauf hin, dass die hier gemachten Angaben im notwendigen Rahmen der Mitgliederverwaltung, für Trainings- und 
Wettkampfzwecke sowie im gesetzlichen Kontext elektronisch gespeichert, verarbeitet und weiterverwendet werden.  

Ort, Datum  
Unterschrift Antragsteller/ 
gesetzlicher Vertreter  

 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den TSV Sielmingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom TSV Sielmingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ihre 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Die Information vor Einzug des Mitgliedsbeitrags wird mindestens einen Tag vor der 
Belastung mitgeteilt. Unsere Abbuchung erkennen Sie an unserer Gläubiger-Identifikationsnummer DE98ZZZ00000170186 
und Ihrer Mandatsreferenz. Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrags verlangt werden.  
 

Kontoinhaber Vorname  Name  

Straße/ Nr.  PLZ Ort  

 IBAN D E                     

 BIC/ Swift             

Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber  
 

     

     

Mitgliedsnummer: 
 

Familiennummer: 


