
TSV Vilslern e. V. 

 
TSV Vilslern e. V., Dorfstraße 40, 84149 Velden 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE20ZZZ00000342407 
 
Mandatsreferenz ___________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den TSV Vilslern e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Vilslern e. V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
____________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
___________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 
______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
IBAN  D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 
______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift  

 

Beitritts-Erklärung 
 
Name:  ___________________________________    Vorname: ________________________________ 
 
geboren am: ______________________________ 
 
Strasse: ___________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:   __________________________________________________________________________ 
 
Telefon:  _______________________________ 
 
E-Mail@ : _________________________________________________________________________ 
  
erklärt den Beitritt zum Verein. 
 
Sparte/n:  ______________________________________________ 
 
Die gültige Vereinssatzung wird anerkannt. 
 
 ___________________________________________ ________________________________ 
    (Ort, Datum)  (Unterschrift) 
 
(Bei Minderjährigen => Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erklären sich die 
 Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung zu übernehmen. Diese Schuldübernahme ist bis  
 zur Volljährigkeit des Kindes begrenzt.) 



Datenschutz EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

Ich willige ein, dass der TSV Vilslern e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen 
Sportfachverbände, BfV und BLSV finden nur im Rahmen der in der Satzung der Fachverbände, BfV bzw. des BLSV 
festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. 
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, 
außerhalb der Fachverbände, BfV und des BLSV, findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
personenbezogenen Daten nach 90 Tagen gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerlichen Vorgaben aufbewahrt 
werden müssen. 

Ich willige ein, dass der TSV Vilslern e.V. meine Daten zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-
Mail-Adresse(n) und Telefonnummer(n), wird weder an den BLSV oder die Fachverbände, noch an Dritte vorgenommen. 

Ort ____________________  Datum ____________________Unterschrift _____________________________ 

Ich willige ein, dass der TSV Vilslern e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der 
Website bzw. Social Media Seiten des Vereins und Startgemeinschaften an denen der Verein beteiligt ist, oder sonstiger 
Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter 
gibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen. 

Ort ____________________  Datum ____________________Unterschrift _____________________________ 

Formular bitte an folgende E-Mail Adresse schicken: 
mitgliederverwaltung@tsvvilslern.de
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