
TV Staufen 1895 e.V.                                                      
Postfach 1145 
79216 Staufen 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
Vorname:            ____________________________________________ 

Name:                 ____________________________________________ 

Geburtsdatum:    ______________________ 

Straße:                _____________________________________________ 

PLZ, Ort:            _____________________________________________ 

eMail-Adresse:   _____________________________________________ 

Eintrittsdatum:   ________________  Abteilung:____________________ 

 
1) Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen 
2) Die Daten werden nur für interne Zwecke elektronisch gespeichert 
3) Für jedes Familienmitglied ist ein separater  Aufnahmeantrag auszufüllen  
                           (auch komplettes  SEPA-Lastschriftmandat) 

 
Mitgliedsbeiträge: 

                    □  Einzelperson                     25.-€ halbjährlich 

                    □  Familienmitgliedschaft     40.-€ halbjährlich 

                    □  Passives Mitglied                5.-€ halbjährlich 

 

Der Beitrag wird jeweils halbjährlich zum  31. Januar und 31. Juli mittels 
einer wiederkehrenden SEPA-Lastschrift eingezogen. 
 
 
Datum:____________________    Unterschrift:______________________ 
              (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 

TV Staufen 1895 e.V.  
Postfach 1145 
79216 Staufen 
Gläubiger-ID: DE30ZZZ00000429527 
Mandats-Referenz:_______________________(wird vom Verein ausgefüllt) 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den TV Staufen 1895 e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels wiederkehrender SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Staufen 1895 e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 
 
Kontoinhaber: _________________       _________________ 
                               (Vorname)                        (Nachname) 
Straße:            _________________________________________ 

PLZ, Ort:        ____________________________________________ 

 

Kontoverbindung: 

IBAN:     

                      
 
BIC:  
 

           
 

  
________________   ____________          _____________________ 
           Ort                         Datum                           Unterschrift 



Einwilligungserklärung:  
Informative Veröffentlichungen, interne Veröffentli chungen, Fotos, Videos, Druckmedien, 
Internet  
 

1. Um Vereinsmitgliedern, Unterstützern und Veranstaltern einen Einblick in die Aktivitäten des TV Staufen zu 
geben, bin ich einverstanden, dass zu diesem Zweck angefertigte Fotos (ferner auch Videos), auf denen 
ich abgebildet bin, in den entsprechenden Medien veröffentlicht werden. 

2. Die angefertigten Fotos (und ferner Videos) werden ebenfalls im Rahmen der Außendarstellung des 
Vereins für Gruppen- und Mannschaftsfotos, Spieler-und Sportler-Portraits, Spieler-Urkunden, 
Reiseberichte, Turnier-, Mannschafts-, Wettkampf- und Spielberichte, Vereinsveranstaltungen, öffentliche 
Veranstaltungen sowie für die Medienberichterstattung usw. genutzt. Sie werden beispielsweise in 
regionalen Medien, Spieltagankündigungen und auf den zugehörigen Homepages vom TV Staufen 
veröffentlicht. 

 
Die eingeräumten Rechte können selbstverständlich jederzeit schriftlich für zukünftige Veröffentlichungen 
widerrufen werden. 

 
Hiermit willige ich,  _____________________________________________  
 Name, Vorname 

Wohnhaft in  __  ___________ / ___________________ , ___________________________________  
 PLZ Wohnort Straße, Hausnr. 

 

in die Anfertigung, Nutzung und Veröffentlichung von Fotos und Videos, auf denen ich abgebildet bin, durch den 
TV Staufen e.V. ein. 
 

 Ja   Nein 

 ____________________  
 Datum, Unterschrift 

 

 

Einwilligungserklärung für Minderjährige  
(o.g. Punkte treffen hier für den/die Minderjährige (n) zu:  
 
Hiermit willige ich,  _____________________________________________  
 Name, Vorname 

Wohnhaft in  __  ___________ / ___________________ , ___________________________________  
 PLZ Wohnort Straße, Hausnr. 

Erziehungsberechtigte(r) von   _____________________________________________  
 Name, Vorname des minderjährigen Kindes  
 
in die Anfertigung, Nutzung und Veröffentlichung von Fotos und Videos meines minderjährigen Kindes durch den 
Verein TV Staufen e.V. ein. 
  

 Ja   Nein 

 ____________________  
 Datum, Unterschrift 

 


