
 
 

 
Beitrittserklärung 

 
Ich*                     ___________________________ (Name, Vorname)   

geboren am*      ___________________________ (TT, MM, JJJJ)   

Straße/Hausnr.* ___________________________ 

PLZ/Ort*             ___________________________ 

Telefon*             ___________________________ 

E-Mail* ___________________________ 

* = Pflichtfeld  

erkläre hiermit meinem Beitritt zum ___________ 

Ich nehme an dem folgenden Angebot teil (Bitte ankreuzen) 

o Kinder Breitensport  (4-18) 
o Erwachsener Breitensport  (ab18) 
o Taekwondo Breitensport  (4-99) 
o Kinder Fußball              (4-18) 
o Erwachsener Fußball   (ab18) 
o förderndes passives Mitglied        

 
o Ich habe die Einverständniserklärung über Verwendung persönlicher 

Daten und Bildern gelesen und unterzeichnet. 
 
________________________             ______________________________ 
           Unterschrift    Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
- Kinder unter 4 Jahren sind Beitragsfrei. 
- Ein Familienbeitrag wird gewährt, wenn Vater, Mutter und mehr als ein Kind (u18) im 

Verein ist. In diesem Fall bezahlen nur die drei beitragshöchsten. 
- Der Beitrag wird laut Beschluss der letzen GV einmal jährlich im (Juli) in       
  beschlossener Höhe eingezogen. 
- Der Vereinsaustritt hat schriftlich zum 31.07 eines Jahres unter Einhaltung      

einer Kündigungsfrist von 4 Wochen zu erfolgen. 
____________________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung 

IBAN: _____________________________________________ 
 
Kontoinhaber: _______________________________________(Name, Vorname) 
 
Hiermit ermächtige ich den TV 1897 Kallenhardt e.V widerruflich, die von mir zu 
entrichtende Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
 
Kallenhardt, den________________           ____________________________ 
                            Unterschrift 
Geschäftsadresse Internet Bankverbindung 
TV 1897 Kallenhardt e.V.  www.tv1897kallenhardt.de Volksbank Hellweg e.G.,  
Schützenstrasse 3   IBAN DE18 4146 0116 1205 8568 00 
59602 Rüthen-Kallenhardt               E-Mail: info@ tv1897kallenhardt.de        BIC GENODEM1SOE 
                                                                Sparkasse Lippstadt                                                                                                                   
  IBAN DE96 4165 0001 1808 0064 39 
                                                                                                                         BIC WELADED1LIP 



 

 
Einverständniserklärung Verwendung von 

  persönlicher Daten und Bildern 
Liebes Vereinsmitglied, 
 
als Sportverein möchten wir unsere sportlichen Aktivitäten sowohl auf unserer Homepage als auch in 
anderen Medien, wie Tageszeitungen und Broschüren, präsentieren.  
Zu diesem Zweck möchten wir Bilder aus dem Vereinsleben verwenden, auf denen Du eventuell individuell 
erkennbar bist. 
 
Des Weiteren speichert der Verein zur Mitgliedserfassung folgende Daten. 
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonverbindung, E-Mail-Adresse und Kontodaten)  
Der Verein ist verpflichtet, seine Mitglieder an den Landesverband Sportbund Westfalen e.V. und an den 
deutschen Fußballbund e.V. zu melden. Übermittelt werden dabei Alter und Status im Verein. 
 
Alle persönlichen Daten, die der Verein TV1897 Kallenhardt e.V. verarbeitet und nutzt, unterliegen dem 
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). 
Eine Datenverwendung ist dann zulässig, wenn das Bundesdatenschutzgesetz oder eine andere 
Rechtsvorschrift diese erlauben oder wenn Du eingewilligt hast.  
Demnach ist Deine ausdrückliche Einwilligung in schriftlicher Form erforderlich. 
 
Gültigkeit der Datenschutzerklärung. 
Die Einwilligung gilt über die Beendigung Deiner Mitgliedschaft im Verein TV1897 Kallenhardt.e.V. hinaus, 
endet jedoch nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen oder durch Ihren Widerruf, der jederzeit 
möglich ist. 
Wir bitten Dich darum die folgende Einverständniserklärung zu unterzeichnen: 
 
Name, Vorname: ______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:    _______________________________________________ 
 
Anschrift:             _______________________________________________ 
 
Hiermit stimmt das Vereinsmitglied, 
der Veröffentlichung von ihm/ihr zur Verfügung gestellter bzw. durch den TV1897 Kallenhardt e.V. oder eine 
beauftragte Person gemachter Bilder zu.  
Er/Sie verzichtet diesbezüglich auf Honorarzahlungen in jeglicher Form und erhebt keinerlei Ansprüche. Die 
Namensnennung der abgelichteten steht im Ermessen des Vereins. Das Vereinsmitglied gestattet dem 
TV1897 Kallenhardt e.V.  die Nutzung der Bilder und diverser personenbezogener Daten (z. B. Name, Daten 
zum Spiel, Statistiken etc.) für alle Medien wie z. B. die Internetseite des Vereins oder zur Veröffentlichung 
des Spielerfotos auf der Online Plattform des Amateurfußballs „FUSSBALL.DE“ einschließlich der damit 
verbundenen mobilen Angebote und Druckerzeugnisse im Rahmen von Mannschaftslisten, Spielberichten 
oder Livetickern sowie der Übermittlung an die Verleger von Druckwerken und Anbieter von Online Medien 
zum Zwecke der Berichterstattung über Amateur und Profifußball.  
Eine zeitliche, räumliche oder inhaltliche Beschränkung der Verwendung ist nicht vereinbart. Der 
Weiterverkauf der Aufnahmen ist nicht zulässig.  
 
Dem Verein TV1897.Kallenhardt e.V wird erlaubt zur Mitgliederverwaltung erforderlich Daten zu speichern. 
Dies sind Deine Angaben zur Person (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonverbindung, E-Mail-
Adresse und Kontodaten). Diese Informationen werden in dem vereinseigenen EDV-System gespeichert. 
Jedem Vereinsmitglied wird dabei eine Mitgliedsnummer zugeordnet. Die personenbezogenen Daten 
werden durch geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter 
geschützt. 
 
Der TV 1897 Kallenhardt e.V versichert, dass die Daten und Aufnahmen nicht für Zwecke 
unerlaubter oder strafbarer Handlungen oder rufschädigender Art verwendet werden. 
Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. 
 
Ort, Datum:                ____________________________________ 
 
Unterschrift:               ____________________________________  
des Mitglieds 
bzw. gesetzlicher Vertreter 


