
Mitgliedsantrag
TuS Dieskau-Zwintschöna e.V.
Lindenallee 5
06184 Kabelsketal
info@handball-dieskau.de

Bitte elektronisch im PDF oder in Druckbuchstaben ausfüllen!    

       Herr         Frau         Diverse      ___________                         ____________________
Titel Geburtsdatum

_____________________________________ ____________________
Name Vorname

Ort Telefon / Handy

_______________________________ _________________________________
E-Mail Ansprechpartner / Elternteil bei Minderjährigen

Ermäßigungen:
 Kind bis 18        Schüler ab 18          Azubi           Student           Rentner        Arbeitssuchend

Für die o.g. Personengruppen und Personen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr gilt der ermäßigte 
Jahresbeitragssatz. Der Jahresbeitrag wird zum 31.03. eines Jahres in voller Höhe fällig. Für die Nutzung des 
ermäßigten Beitragssatzes muss ein schriftlicher Nachweis beigefügt werden und nach Ablauf der Gültigkeit 
erneut unaufgefordert vorgelegt werden. Bei fehlendem oder abgelaufenen Ermäßigungsnachweis wird der 
Beitrag automatisch auf den Normalbeitrag umgestellt.
Mir ist bekannt, dass ein Austritt aus dem Verein nur zum 30.06. oder 31.12. eines jeden Jahres unter 
Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Monat schriftlich bei der Geschäftsstelle des Vereins erklärt 
werden kann. Änderungen der Personalien teile ich dem Verein umgehend mit.

Einverständniserklärung zur Datenverarbeitung
Ihre angegebenen Daten werden nicht an Unberechtigte weitergegeben und nur für satzungsgemäße Zwecke 
verwendet. Die Daten werden gemäß den gültigen Datenschutzgesetzen (DSGVO, DSAnpUG) entsprechend 
den gesetzlichen Regelungen zum Zweck der Bearbeitung des Antrages erhoben, verarbeitet und genutzt.
Mit der Aufnahme erklärt sich der Teilnehmer bzw. deren Erziehungsberechtigte einverstanden, dass 
persönliche Daten (Name, Vorname, Jahrgang), Ergebnisse sowie Fotos und Filmaufnahmen, die in 
unmittelbarem Zusammenhang mit der Teilnahme am Wettkampf/Sportveranstaltung stehen, für 
redaktionelle Zwecke veröffentlicht werden dürfen. Damit bin ich einverstanden.

_____________________ __________________________
Eintrittsdatum Unterschrift

(bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

PLZ

Straße / Hausnummer
____________________________________________________________________

______________      _________________________            ____________________     
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