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Aufnahmeantrag (Bitte in Blockschrift / Maschinenschrift vollständig ausfüllen) 

zum Verein für (bei Paaren bitte jeweils eigene Anträge ausfüllen) 

 
Name*:   ___________________________________________________________________________ 
 
Vorname*:  ___________________________________________________________________________ 
 

Geburtstag*: ___.___.________     Geschlecht*:  weiblich   männlich   sonstiges 

 
Straße und Nr.*: ___________________________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort*:  ___________________________________________________________________________ 
 
Telefon:  ___________________________________________________________________________ 
 
E-Mail:   __________________________________________________________________________ 

Mitgliedsgruppe  A  B    C   D Angehörige   E Angehörige   F passiv 

Alter (Jahre) ab 25 J. 14-24 J. bis 13 J.  14-24 J.  bis 13 J. 
 
Bei Mitgliedsgruppe D oder E, Daten der/des Angehörigen: 
 
Name, Vorname*: ___________________________________________________________________________ 
 
Die Mitgliedschaft kann schriftlich (per E-Mail oder mit normaler Briefpost - bitte keine Einschreibesendung) an den 
Vorstand (nicht an Trainer/in) mit Monatsfrist zu jedem Vierteljahresende gekündigt werden, so bis Ende Februar zum 
31.03., bis Ende Mai zum 30.06., bis Ende August zum 30.09., bis Ende November zum 31.12. 
 
Die Mitgliedschaft soll am ____.____.________ beginnen. 
 

Zahlungsweise (Bankabbuchung):  jährlich  halbjährlich   vierteljährlich 

Die Teilnahme an folgenden Vereinsgruppen ist beabsichtigt (siehe Angebotsübersicht, Wochentage bitte ankreuzen): 

Gruppe/n Uhrzeit Beginn Trainer/in Mo Di Mi Do  Fr Sa So 

          

          

          

 

Erfolgt der Antrag auf Aufnahme für eine minderjährige Person, sind die Angaben der Erziehungsberechtigten 
erforderlich: 
 
Name*:   ___________________________________________________________________________ 
 
Vorname*:  ___________________________________________________________________________ 
 
Straße und Nr.*: ___________________________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort*:  ___________________________________________________________________________ 
 
Telefon:  ___________________________________________________________________________ 
 
E-Mail:   ___________________________________________________________________________ 
 

Datenschutz, Persönlichkeitsrechte und Datenverarbeitung 
 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein 
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden:  
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Geschlecht, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung, Daten des 
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Vereins Bei- und Austritts, Gruppenzugehörigkeit, Beitragsschuld, Funktionen im Verein, Startmarken und 
Lizenzen, sportliche Einsätze. 
 

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 

Unser Verein ist bei Bedarf verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Deutschen 
Tanzsportverband nebst seiner jeweiligen Landestanzsportverbände zu übermitteln: Name, Geburtsdatum, 
Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefon, Datum des Austritts aus dem Verein. Mit dieser Übermittlung im Rahmen 
des Vereinszwecks bin ich einverstanden. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf 
der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Dieses 
Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Turnier- und Wettbewerbsergebnisse, Start- 
und Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, Berichte über Ehrungen und Geburtstage. 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Gruppenzugehörigkeit, die Funktion im Verein, 
ggf. die Einteilung in Start-/Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist 
bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen 
Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft 
eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann 
unverzüglich entfernt.  

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung, die Beitrags- und Gebührenordnung sowie die 

Nutzungsordnung für die Vereinsräumlichkeiten als für mich verbindlich an (Aushang und auf der o.a. Homepage 

einseh- und herunterladbar). Außerdem bestätige ich, dass ich die vorstehend beschriebenen Informationen zum 

Datenschutz und den Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. 

 
____.____.________ ________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift(en) für die Beantragung der Vereinsmitgliedschaft 

Bei Minderjährigen erklären wir uns als gesetzliche Vertreter mit dieser Unterschrift 
bereit, für Forderungen des Vereins aus der Mitgliedschaft einzutreten, bei gemeinsam 
Sorgeberechtigten beide Unterschriften 
 

SEPA-Lastschriftmandat (Als Mandatsreferenz wird die Mitgliedsnummer verwendet) 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger "Tanz-Sport-Gemeinschaft Leverkusen e. V." Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name der/des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in) 
 

 wie aufzunehmende Person   wie Erziehungsberechtigte/r 

 oder  Name*:   ______________________________________________________________ 

 
  Anschrift*:  ______________________________________________________________ 
 

IBAN der/des Zahlungspflichtigen*: DE ________ ________ ________ ________ ________ 

 

Name des Kreditinstituts*:  _____________________________________________ 

 

____.____.________  ______________________________________________________________ 
Datum Unterschrift(en) der/des Zahlungspflichtigen zur Erteilung des SEPA 

Lastschriftmandats 
*Pflichtfelder 
 

Bearbeitungsvermerke: Mitgl.-Nr./Mandatsreferenz: _______________ Mitgl.. ab: __.__.______ Gruppe/n: _________ 


