
                              Beitrittserklärung 

 

 
                www.turnverein-westerburg.de 
                info@turnverein-westerburg.de 

  

Name________________________________Vorname___________________________ 
 
Strasse_______________________________ Plz, Wohnort _______________________ 
 
Geb. Datum___________________________ Tel./Mobil___________________________ 
 
Email: ___________________________________________________________________ 
 
bei Familienbeitrag - Familienangehörige  
 
Vorname _______________________________Geb. Datum________________________ 
 
 

Mitgliedsbeiträge 
 

Kinder bis 12 Jahre    49 €/Jahr = 4,08 €/Monat     

Jugendliche von 13 bis 17 Jahre 55 €/Jahr = 4,58 €/Monat   

Erwachsene    68 €/Jahr = 5,67 €/Monat   

Familien    98 €/Jahr = 8,17 €/Monat   

Förderndes Mitglied   30 €/Jahr     

 

Ich möchte Mitglied in folgenden Abteilung werden   Zuzahlung 
 

 Eltern-Kind-Turnen     

 Geräteturnen / Parkour    

 Leichtathletik 

 Floorball  

 Sportgruppe Gershasen 

 Männersport   Faustball  

 Basketball    

 Bauch Beine Po  

 Yoga          11 €/Monat 

 Aqua-Fitness           6 €/Monat 

 Gymnastik ____________________ 

 Seniorengymnastik 

 Herzsport           3,34 €/Monat 

 Reha Sport      ohne Rezept       6 €/Monat 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Turnverein Westerburg e.V., fällige Beiträge von meinem Konto mittels 
Sepa-Lastschrift einzuziehen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die vorgelegten 
Lastschriften einzulösen.  
Name Kto-Inhaber: _________________________Bank ___________________________ 
 
IBAN: DE _________________________________ BIC ___________________________ 
 

Der Beitrag soll jährlich  / halbjährlich  von meinem Konto abgebucht werden 
 
Datum_________________________Unterschrift ________________________________ 
Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein 
durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich 
erstatten. Das SEPA Lastschriftmandat ist bis zu meinem Widerruf gültig.  
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Unterschrift 

 

http://www.turnverein-westerburg.de/


 
 
 

Datenschutz: 
Mit meiner Unterschrift willige ich in die Datenverarbeitung der o.g. Daten für alle für den 
TV erforderlichen Zwecke bis zu meinen Widerruf ein. Die Daten werden dann sofort 
unwiderruflich gelöscht, der Antrag in Papierform vernichtet.  
 
 
 Speicherung der persönlichen Daten in einem Programm zur Vereinsverarbeitung.  
 Veröffentlichung von Teilnehmerlisten und Rängen in der Presse (Name, Geburtsjahr)  
 Veröffentlichung von Veranstaltungsberichten und Veranstaltungshinweisen in sozialen 
Medien 
 Nutzung der Adresse oder E-Mail Adresse für den Versand von Vereinsinformationen 
 Aufnahme in einen mobilen Verteiler, whats-app (ich bin mir gewusst, dass meine Daten 
auf einem ausländischen Rechner gespeichert werden) 
 Veröffentlichung von Fotos (Gesicht erkennbar) 
 Veröffentlichung von Fotos (Gesicht nicht erkennbar) 
 
_______________________________________________________ 
Einwilligung Datenschutz - Datum, Unterschrift 
 
Rechte des Datengebers:  
- das Recht auf Auskunft (Artikel 15 DS-GVO)  
- das Recht auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO)   
- das Recht auf Löschung („Recht auf Vergessen werden“; Artikel 17 DS-GVO)   
- das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Artikel 18 DS-GVO)   
- das Recht auf Datenübertragbarkeit (Artikel 20 DS-GVO)   
- das Widerspruchsrecht (Artikel 21 DS-GVO)   
- das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde (Artikel 77 DS-GVO) 
 
Ihr Ansprechpartner für den Datenschutz: Nina Engel, Vereinsvorsitzende 
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              Abmeldung 
 
 
 
 
 

Hiermit erkläre ich den Austritt aus dem Turnverein Westerburg zum 31.12.2______ 
 
 
............................................., ......................................., ................................ 
Name                                                          Vorname                                             Geb.-Datum 

 
.............................................................................................................................................. 
Anschrift 

 
 
................................                                 ................................................................... 
Ort, Datum                                                                                    Unterschrift 

 
 

 

 
 

 

 

Ansprechpartner des TV Westerburg 

www.turnverein-westerburg.de 
 

Vorsitzende:  
Nina Engel, Saalweg 1, 56459 Gemünden, Tel. 0160/98981304 n.engelchen@freenet.de  
 

2. Vorsitzende: 
Lilith Pieschl, Lindenstrasse, Westerburg 
 

Schriftführerin:  
Aletta Reynolds, Weiherweg, Winnen 
 

Kassiererin:   
Claudia Frank, Waldstraße,Stahlhofen a.W. Email:  clfrank@arcor.de 
 

 
 
 

Mit dieser Abmeldung wird gleichzeitig die von Ihnen erteilte Abbuchungsermächtigung gelöscht. 
 
 

Turnverein Westerburg e.V.  
 

 
Vorsitzende  

mailto:n.engelchen@freenet.de

