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Vereinsadresse: Ansprechpartner: Bankverbindung des Vereins: 
TV Schwarzenholz e.V.  1. Vorsitzender Günter Heckmann VVB Vereinigte Volksbank 
Brückenstraße 1 Humesstr. 22 IBAN: DE21 5909 2000 1614710000 
66793 Schwarzenholz 66793 Schwarzenholz 
 Tel.: 06838 92519 

 
 
 
 
 
 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den TV 1898 Schwarzenholz e. V. 

Eintrittsdatum: ___.___.20___  
 

Name: _______________________________________ 
Vorname: _______________________________________ 
Straße: _______________________________________ 
Wohnort: _______________________________________ 
Geb.- Datum: _______________________________________ 
Telefonnummer:  : ________________:________________ 
E-Mail: _______________________________________ 
Abteilung: _______________________________________ 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an.  
Die vollständige Satzung ist beim Vorstand einzusehen. 
 

Mitgliedsbeitrag:  
Der jährliche Beitrag beträgt für Erwachsene 54,00 €, Mitglieder der Herzsport-
gruppe 72,00 €, Jugendliche bis 18 Jahre 36,00 € und Kinder bis 6 Jahre sind 
beitragsfrei bei Mitgliedschaft eines Elternteiles. Wir bitten Dich, die beigefügte 
Einzugsermächtigung auszufüllen.  
 

Kündigung der Mitgliedschaft:  
Der freiwillige Austritt aus dem Verein ist schriftlich bis 4 Wochen vor Ende des 
Kalenderjahres dem Vorstand mitzuteilen. 
 

Zahlungstermine: □ jährlich zum 15.01. □ halbjährlich zum 15.01. und 15.07. 
 
Bitte das Formular ausdrucken, unterschreiben und zusenden! 
 
________________________________ _________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Mitglied 
  

Beitrittserklärung 

TV 1898 
Schwarzenholz e.V. 

 
www.tv-schwarzenholz.de 
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Gläubiger-Indentifikationsnummer:  
DE31TVS00000086032 
 
 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TV Schwarzenholz e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TV 
Schwarzenholz 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname: _______________________________________ 

Kontoinhaber: _______________________________________ 

Straße: _______________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________ 
 
IBAN: 
 

                            

 
 
________________________________ _________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber  
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Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten im Rahmen Ihrer Vereinsmitgliedschaft 
 
Hiermit informiert Sie der TV 1898 Schwarzenholz e.V. über die Nutzung und Verarbeitung der 
von Ihnen angegebenen bzw. angeforderten personenbezogenen Daten. Für uns ist 
Transparenz unseres Handelns gegenüber unseren Mitgliedern und natürlich der Schutz Ihrer 
persönlichen Daten sehr wichtig. Mit den folgenden Informationen kommen wir zudem 
unseren Verpflichtungen im Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung nach. 
 
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist der TV 1898 Schwarzenholz e.V. Brückenstraße 1, 
66793 Schwarzenholz, 06838/981466, info@tv-schwarzenholz.de 
 
Damit wir Ihre Mitgliedschaft entsprechend verwalten können, verarbeiten wir auf 
Rechtsgrundlage Ihrer Mitgliedschaft bei uns nach Art. 6 Abs. 1 b die auf Seite 1 der 
Beitrittserklärung angegebenen persönlichen Daten zum Zweck der ordnungsgemäßen 
Vereinsführung. Fehlende Angaben zu Ihren personenbezogenen Daten können zur 
Ablehnung der Aufnahme in den Verein führen. Die Weitergabe Ihrer personenbezogenen 
Daten erfolgt an den Fachverband aufgrund von Wettkampfmeldungen und ausschließlich bei 
den Teilnehmern der Herzsportgruppe an die Krankenkasse. 
 
Dauer der Speicherung: Diese Daten werden von uns solange gespeichert, wie Sie bei uns 
Mitglied sind. Danach speichern wir Ihren Namen, Ihre Anschrift sowie Ihr Geburtsdatum und 
die Daten zu Ihrer Beitragszahlung im Rahmen der steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen 10 
Jahre. 
 
Weitere Hinweise: 
Selbstverständlich haben Sie jederzeit das Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden, von 
uns verarbeiteten personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Löschung dieser 
Daten. Auch können Sie uns mitteilen, sofern Sie die Verarbeitung Ihrer Daten Einschränken 
möchten. Darüber hinaus haben Sie jederzeit das Recht der weiteren Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten zu widersprechen. Den Widerspruch können Sie formlos an den 
Vorstand oder ggf. den Datenschutzbeauftragten in schriftlicher Form senden. 
Sie haben das Recht, von uns auf Nachfrage die über Sie bei uns gespeicherten 
personenbezogenen Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format 
zu erhalten oder dass wir die Daten an einen anderen Verantwortlichen übermitteln. 
Für den Fall, dass Sie die Ansicht vertreten, dass die Verwendung Ihrer Daten rechtswidrig 
erfolgt ist, haben Sie nach Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der zuständigen 
Aufsichtsbehörde zu beschweren. In unserem Fall bei dem unabhängigen Datenschutzzentrum 
Saarland unter poststelle@lfdi.saarland.de bzw. www.lfdi.saarland.de  
 
 
________________________________ _________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Mitglied 
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