
 
Bitte immer zweiseitig ausdrucken 

 

 

 
AUFNAHMEANTRAG - Familie 
 
 
________________________________     ________________________________ 
NAME       VORNAME 
 
 
_______________________________     ________________________________ 
STRASSE – NR.     PLZ – ORT 
 
 
________________________________     ________________________________ 
GEBURTSDATUM     STAATSANGEHÖRIGKEIT 
 
 
________________________________     ________________________________ 
TELEFON – NR.     HANDY – NR. 
 
 
_____________________________________________________________________ 
E-MAIL 
 

Vertragliche Haftungsbeschränkung für Kraftfahrzeuginsassen  

1.) Alle genannten Mitglieder fahren zur Ausübung des Sports im Interesse des TSV 
Elpersdorf im Kraftfahrzeug einer hier nicht namentlich genannten Person auf eigene 
Gefahr mit und verzichten -  außer in Fällen von Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit -  
gegenüber Fahrer und Halter des Kraftfahrzeugs auf Ersatz etwaiger Unfallschäden, 
soweit diese nicht durch irgendeine Versicherungsleistung auszugleichen sind. Die 
Beschränkung bezieht sich nicht auf die Verletzung von Leben, Körper, Gesundheit, 
sofern der Unfall vom Fahrer verursacht wurde.  

2.) Ist bei einem Unfall neben dem Fahrer und Halter des Kraftfahrzeugs ein Dritter 
schadenersatzpflichtig, so beschränkt der Mitfahrer seine Schadenersatzforderung gegen 
den Dritten auf den Teilbetrag, der dem Maß der Mithaftung des Dritten entspricht.  

3.) Bei Erhebung einer Nebenklage verzichtet der Mitfahrer gegenüber Fahrer und Halter auf 
die Erstattung von Nebenklagekosten, soweit diese nicht durch eine 
Rechtsschutzversicherung zu übernehmen sind.  

 
Zur Verwendung von Personenabbildungen und personenbezogenen Daten von 
Vereinsmitgliedern willige ich ein 

 
Mit der Speicherung meiner Angaben in einer Datei zum Zweck der Mitgliederverwaltung 
unter Beachtung datenschutzrechtlicher Bestimmungen bin ich einverstanden. 

 
 

___________________  __________________________________________________________ 
DATUM   UNTERSCHRIFT DES MITGLIEDES  ( bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter ) 
 
 

TSV Elpersdorf 1963 e.V. 

Abteilung   
 

Fußball   Tennis    Gymnastik    Ski/Wandern     Laufen   

 



 
Bitte immer zweiseitig ausdrucken 

 
 

 

 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG – TSV Elpersdorf 1963 e.V. 
 (Die Aufnahme ist nur mit Erteilung einer Einzugsermächtigung möglich) 
 
 

 
 
 

Hiermit ermächtige ich den TSV Elpersdorf 1963 e.V. widerruflich, den Vereinsbeitrag von derzeit 
72,- €/Jahr für Erwachsene, 54,- €/Jahr für Rentner, 36,- €/Jahr für Kinder bis 14 Jahre, 42€/Jahr 
für Jugendliche bis 18 Jahre und 144€/Jahr für Familien siehe unten per SEPA- Lastschrift von 
meinem nachstehenden Konto halbjährlich zum 31.3 und 30.9 abzubuchen. Unsere Gläubiger ID 
lautet DE28ZZZ00000127699 
 
Die Kündigungsfrist der Mitgliedschaft beträgt 3 Monate zum 30.6 oder 31.12 des Jahres. 
 
Kosten, die uns durch unberechtigte Rückbuchungen oder mangels Kontodeckung entstehen, 
müssen wir nachfordern. 
 
Ihre Mandatsreferenznummer ist gleich der Mitgliedsnummer beim TSV Elpersdorf. 
 
 

________________________________     ________________________________ 
NAME KONTOINHABER    GELDINSTITUT 
 
 

________________________________ ________________________________ 
IBAN       BIC 
 
 
___________________  __________________________________________________________ 
DATUM   UNTERSCHRIFT DES KONTOINHABERS 
 
 
 
 
 
 
 

Familienbeitrag – 2 Erwachsene + min. 1 Kind/ Jugendlicher bis 18 Jahre  
(mit gleichem Wohnort) 
 
 
______________________________________________________________________ 
NAME   VORNAME     Geburtsdatum   Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter) 
 

__________________________________________________________________ 
NAME   VORNAME          Geburtsdatum  Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter) 

 

__________________________________________________________________ 
NAME   VORNAME          Geburtsdatum  Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter) 

 

__________________________________________________________________ 
NAME   VORNAME          Geburtsdatum   Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter) 

 

______________________________________________________________________ 
NAME   VORNAME          Geburtsdatum   Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter) 
 

______________________________________________________________________ 
NAME   VORNAME          Geburtsdatum  Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter
  



Zustimmung zur Speicherung bzw. 
Veröffentlichung personenbezogener 

Daten im Verein TSV Elpersdorf 

Herr / Frau    
Vor – und Zuname 

Hiermit stimme ich der Speicherung / Veröffentlichung meiner 
personenbezogenen Daten zum unten angegebenen Zweck zu (bitte in 
diesem Fall mit „ja“ ankreuzen). 
Sofern Sie der Speicherung / Veröffentlichung zum unten angegebenen 
Zweck nicht zustimmen möchten kreuzen Sie bitte „nein“ an. Wichtig: 
Nehmen Sie keine handschriftlichen Ergänzungen vor. In diesem Fall 
wird der Punkt grundsätzlich mit „nein“ gewertet. 

Ja   Nein 

Datum Unterschrift , bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter 

Diese Erklärung ist nach dem Bundesdatenschutzgesetz erforderlich. Das Einverständnis zur 
Speicherung / Veröffentlichung Ihrer personenbezogenen Daten im Verein TSV Elpersdorf ist freiwillig 
und kann jederzeit widerrufen werden. Die Daten werden unverzüglich gelöscht, wenn das Mitglied aus 
dem Verein ausscheidet oder die Zustimmung widerruft, sofern keine rechtlichen Mindestspeicherfristen 

bestehen. 

Was Zweck 

Geburtstag, 
Eintrittsdatum 

Mitgliederverwaltung, 
Jubiläen 

Adresse und E- Mail Mitgliederverwaltung 

Telefonnummer Mitgliederverwaltung 

Foto als Aushang Stadionheft, Infoboard 

Foto im Internet Mannschaftsfotos, 
allgemeine 
Veranstaltungen 


