
Stand Februar 2024, Geschäftsstelle Bianka Benz, Grimmelshausenstr. 1, 77797 Ohlsbach, e-mail: benz-bianka@tv-ohlsbach.de 
 

Mitgliedsantrag Turnverein Ohlsbach 1930 e.V.     
 

 
Hiermit melde ich meine Mitgliedschaft im Turnverein Ohlsbach 1930 e.V. (nachfolgend TVO) an. Entsprechend der Vereinssatzung kann der 
freiwillige Austritt nur mit einer Frist von 4 Wochen zum Ende eines Kalenderjahres erklärt werden. 

Name: Vorname: 

Straße, Nr.: PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: Telefon: 

e-mail: Bemerkung: 

Aktiv  Abteilung / Gruppe: Passiv  

Einwilligungserklärung Datenschutz 
Die Erhebung Ihrer im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, 
die allein zur ordnungsgemäßen Mitgliedsverwaltung erforderlich sind, beruht auf gesetzlicher Berechtigung. Mit der Verarbeitung (Speicherung, 
Übermittlung, Verarbeitung und Löschung) meines personenbezogenen Daten- und Bildmaterials für Vereinszwecke nach den rechtlichen 
Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Darüber hinaus bin ich 
damit einverstanden, dass der Verein meine Daten soweit für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit erforderlich, insbesondere für seinen Internet-
Auftritt, die Berichterstattung im gemeindlichen Mitteilungsblatt oder in den Medien der Sportbünde / -fachverbände, den örtlichen /regionalen 
Presseorganen (Offenburger Tageblatt, Badische Neueste Nachrichten, Guller) verwendet. Ich bin jederzeit berechtigt, vom Verein und jedem der 
vorgenannten Adressaten umfassende Auskunftserteilung zu den zu meiner Person gespeicherten Daten zu verlangen. Ich kann jederzeit vom 
Verein und jedem der vorgenannten Adressaten die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Ich 
kann darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte 
Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft ändern oder gänzlich widerrufen. Ich kann den Widerruf entweder per Brief oder per e-Mail an 
den Verein (Geschäftsstelle / Vorstand) übermitteln. Es entstehen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten 
nach den bestehenden Basistarifen. Von der oben beschriebenen Datennutzung und meinen Rechten habe ich Kenntnis genommen und 
willige in die dort beschriebene Datennutzung ein. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem TVO für Art und Form der 
Nutzung der Internetseiten, zum Beispiel für das downloaden von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. Ich erkenne die 
Satzung des TVO in der jeweils gültigen Fassung an. 

Ort, Datum:  Unterschrift: 

bei Personen unter 18 Jahren – Unterschrift Erziehungsberechtigte:  

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats: 
Name des Zahlungsempfängers: Turnverein Ohlsbach 1930 e.V., Riesenwaldstr. 22a, 77797 Ohlsbach 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 03 ZZZ 00000 410128 

Mandatsreferenz: (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): ________________________Die Mandatsreferenznummer wird dem 

Neumitglied mitgeteilt. 

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir / uns zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

SEPA Lastschriftmandat: Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, 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. 

Zahlungsart: Jährliche wiederkehrende Zahlung jeweils am 01.08. 

 

Name des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber):  

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  

Kreditinstitut:  

IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen):  

BIC (8 oder 11 Stellen):  

Ort, Datum:  

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  

 

 


