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Aufnahmeantrag und Einwilligung zur Datenverarbeitung TV Y
sowie zur Veroffentlichung von Personenaufnahmen
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TSV Borgfeld e. V.
Diese besteht mindestens 1 Jahr, ist nicht tibertragbar und kann nach Ablauf eines
Jahres mit 6-wdchiger Frist z.30.06.oder 31.12. per schriftlicher Kindigung beendet werden.

Pflichtangaben:

AV/6] 1 1= 10 4T Nachname: ...
Stralke, NI .o PLZ /Wohnort: ..o,
Geburtsdatum: ................l Sportart(en): ...

Status: Kind / Schuler/In / Student/In / Azubi / Erw.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung in der jeweils giiltigen Fassung an. Mir ist bekannt,
dass sie auf der Homepage des Vereins (www.tsv-borgfeld.de) und in der Geschaftsstelle eingesehen

werden kann.
Die Datenschutzinformationen des Vereins nach der Datenschutz-Grundverordnung habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
(des gesetzlichen Vertreters bei
Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen)
Freiwillige Angaben:
1= ;o ) o |

1Y = |

Ich bin damit einverstanden, dass meine freiwilligen Angaben zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt und auch an andere Vereinsmitglieder innerhalb der Abteilungen weitergegeben werden
durfen. Dies kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
(des gesetzlichen Vertreters bei
Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen)

Bei Anmeldung eines/r Minderjahrigen oder Geschéftsunfahigen:

Es bestehen keine gesundheitlichen Griinde fir eine Nichtteilnahme an den Sportangeboten!

Ort, Datum Unterschrift
(des gesetzlichen Vertreters bei
Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen)

Die Aufnahmegebuhr betragt fir Erwachsene 10.- Euro.

Die Zahlungstermine sind halbjahrlich zum 01.02. und 01.08. des Jahres.

Bereits gezahlte Beitrdge werden nicht erstattet.

Meine Vereinsausweise gebe ich mit Ablauf der Mitgliedschaft zurick.

Anderungen meiner Daten, sowie einen Abteilungswechsel gebe ich unverziiglich bekannt.

-2 .


http://www.tsv-borgfeld.de/
tel:..………………

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass der TSV-Borgfeld von meiner Person kontextbezogene Foto- oder
Videoaufnahmen von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen an
nachstehende Medien im Rahmen seiner Presse- und Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht oder
weitergibt:

Homepage des Vereins: ja U nein [
Regionale Presse: ja O nein [l
Facebook-Seite d. Vereins :ja [ nein [ (o. Soziale Medien Z. B. Facebook u. a.)

Mir ist bekannt, dass Fotos und Videos bei einer Verdffentlichung im Internet oder in den
sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und / oder Veranderung
durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit diese Einwilligung nicht
widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Ein Widerruf kann nur mit Wirkung fur die
Zukunft erfolgen. Der Widerruf muss in Textform (Brief oder Mail) gegeniiber dem Verein
erfolgen.

Im Falle eines Widerrufs kann eine vollstandige Léschung der verdffentlichten Fotos oder
Videos im Internet durch den TSV-Borgfeld nicht sichergestellt werden, da eine Nutzung
durch Dritte nicht ausgeschlossen werden kann. Hierfiur kann der TSV-Borgfeld nicht haftbar
gemacht werden.

Ort, Datum Unterschrift
(des gesetzlichen Vertreters bei
Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen)

Ein Widerruf ist zu richten an den

TSV-Borgfeld, Hamfhofsweg 55, 28357 Bremen

Hinweis:

Wir weisen darauf hin, dass - trotz einer nicht abgegebenen Einwilligung oder eines
Widerrufs - Aufnahmen von einer uniberschaubaren Anzahl von Personen oder von
Personen als Beiwerk anderer Motive nach der derzeitigen Rechtslage mdglich sind. In
diesen Fallen entfallt die Informationspflicht nach der Datenschutz-Grundverordnung
gegenuber den Abgelichteten.

Auch darf der Sportverein ohne Einwilligung Wettkampfergebnisse oder Ranglisten mit
Namen der Sportler verdffentlichen, da die Wettkdmpfe regelmalfig 6ffentlich sind und der
Verein ein berechtigtes Interesse daran hat, wichtige Ergebnisse seines Vereinslebens nach
auflen hin darzustellen. Veroffentlicht werden dirfen jedoch nur Name, Geschlecht,
Geburtsjahr, Wettkampfergebnis, Verein und Mannschaft.



SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféangers / Creditor name:
TSV-Borgfeld v. 1948 e. V.

manuell

- (V1)

114 902.001 KI (Fassung Aug. 2010)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschditzt

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor address

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Hamfhofsweg 55

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
28357 Bremen Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
\DE88TSV00000179872 \

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

\ |

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (hame see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
D Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address

StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

l

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

\ |

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

\ |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.



INFORMATIONEN FUR IHRE UNTERLAGEN

Herzlich willkommen! Wir freuen uns, Sie als neues Mitglied im TSV-Borgfeld begriifien zu diirfen und
hoffen, dass Sie bei uns Freude, Bewegung und Entspannung finden.
Die Mitgliedschaft besteht mindestens ein Jahr und ist nicht (ibertragbar!

Beitrage:
Eltern-Kind-Turnen**aktive Mitgliedschaft von einem Elternteil und Kind Voraussetzung

Kinder Jugendliche bis 18 Jahre monatlich € 7.-
Creative-Modern-Dance zusatzlich monatlich € 4.-
Ballett/Flamenco zusatzlich monatlich € 9.-
Rhythmische Sportgymnastik zusatzlich monatlich € 5.-
Selbstverteidigung, Tischtennis, Floorball, Fitness/ Gesundheit zusitzlich monatlich € 2.-
Faustball/Kinder, Jugend, Geratturnen zusatzlich monatlich € 3.-
Azubis/Studenten (bis 25 Jh.) monatlich € 7.--
Erwachsene passiv monatlich € 5.-
Erwachsene aktiv** monatlich €15.-
Fitness/Gesundheit* zusatzlich monatlich € 4.-
Darts zusatzlich monatlich €10.-
Indoor-Cycling pro Trainingseinheit im 10er-Block €2,50

*Fir einige Gesundheits-und Fitness-Kurse ist nach wie vor die Anmeldung Uber die Geschaftsstelle
erforderlich. Ein Zusatzbeitrag wird fir Indoor-Cycling und Gesundheit fillig

Aufnahmegebiihr Erwachsene einmalig 10.- €

Rechnungszahler-Gebihr pro Abbuchung 5.-€

Ab 4.“aktives” Fam.-Mitglied (jlingstes MG) beitragsfrei (ausgenommen Zusatzbeitrage)

Wir benétigen eine SEPA- Einzugsermdchtigung von lhrem Konto. Diese erlischt mit dem
Austrittsdatum.

Bitte teilen Sie uns Anderungen Ihrer persénlichen Daten mit (das gilt auch fiir Ausbildungs-, Studien-
, Wehr-, bzw. Ersatzdienstzeiten und Abteilungswechsel)

Der Vereinsaustritt ist nur zum 30.06. und 31.12. eines Jahres méglich. Die Abmeldung muss der
Geschdftsstelle schriftlich mit 6-wdchiger Frist vorliegen.

Bitte keine Einschreiben! Mitglieder der Fitness/Gesundheitsabteilung verpflichten sich zur Riickgabe
des Ausweises bei Ablauf der Mitgliedschaft.

Erst nach Riickgabe des Ausweises und Zahlung aller offenen Beitrdge erfolgt eine Bestdtigung des
Austritts

Bereits gezahlte Mitgliedsbeitréige werden nicht erstattet!
Ihr Schreiben richten Sie bitte
an folgende Adresse: Geschdftsstelle TSV-Borgfeld
Hamfhofsweg 55
28357 Bremen  tsv-borgfeld@t-online.de

Sollten sich Anderungen in den Vereinsstatuten ergeben, werden diese jeweils in den
Jahreshauptversammlungen abgestimmt und festgesetzt. Beachten Sie bitte auch die Aushdnge in
unseren Schaukdsten (TSV, Schreibwaren Lindemann, alte Grundschule)

Wir wiinschen lhnen viel Spaf8 mit und beim TSV-Borgfeld!

Der Vorstand Februar 2026


mailto:tsv-borgfeld@t-online.de

