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Ö 
Unterschrift 

Mitgliedsantrag - Abteilungsbeitritt 
Turnverein Herlikofen 1886 e.V. 
 
 
 
 
 
Ich bin bereits Mitglied im TV Herlikofen. 
 
Unter Anerkennung der Vereinssatzung sowie der Mitgliedsbeiträge beantrage ich  
 
 

Name: __________________  Vorname: __________________ Geburtsdatum: _______________ 
 
 
den Beitritt zu folgender weiterer Abteilung des TV Herlikofen:  
 
bitte ankreuzen: 
 
o Freizeitsport (Gruppe: ___________________) o Fußball (Mannschaft: _________________)  
 
o Tennis     o Tischtennis   o Fenlandfreunde 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft (Abteilung und/oder Hauptverein) ist spätestens bis zum 30. September des laufenden Jahres 
schriftlich der Geschäftsstelle zu erklären; diese wird dann zum Ablauf des Jahres wirksam. 
 
Die bisher erteilten Einwilligungen im Zusammenhang mit dem Mitgliedsantrag zum Gesamtverein gelten fort. 
 
Die bereits erteile SEPA-Lastschriftmandat wird auf den Einzug der Abteilungsbeiträge erstreckt. 
 
Datenschutzerklärung: 
Die im Formular angegebenen Daten werden vom Verein elektronisch erfasst, verarbeitet, gespeichert und im Rahmen der 
Geschäftsführung und Führung der Vereinsmitgliedschaft sowie Ausübung der sportlichen Tätigkeit / Vereinstätigkeit 
weitergegeben. Die Datenverarbeitung erfolgt auf Ihre Anfrage hin und ist nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO zu den genannten 
Zwecken für die angemessene Führung der Vereinsmitgliedschaft sowie Ausübung der sportlichen Tätigkeit / Vereinstätigkeit und 
für die beidseitige Erfüllung von Verpflichtungen aus dem Mitgliedschaftsverhältnis erforderlich. (gesetzlicher Zweck nach Art 6 
I b) EU-DS-GVO). Jedes Mitglied hat jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten zu erhalten; auf das separate 
Hinweisblatt nach Art. 13 DSGVO wird verwiesen. 
 
 
 
___________________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
___________________________________________________________    
Unterschriften des Antragstellers/in bzw. der Erziehungsberechtigten 


