
 
 

Aufnahme - Antrag 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den 
 

Turn- u. Sportverein Daverden von 1920 e.V. 
 

mit Wirkung vom __________________________________. 
 
Ich erkenne die Vereinssatzung an. Mir ist bekannt, daß die in diesem Aufnahmeantrag 
enthaltenen Daten vom TSV Daverden mittels EDV gespeichert und ausschließlich für die 

Mitgliederverwaltung verwendet werden. 
Mannschafts- und Gruppenfotos, Fotos während des Trainings oder bei Aufführungen bzw. 

Punktspielen dürfen in der Vereinszeitung, in der Presse und auf der Homepage des Vereins 
veröffentlicht werden. 
 

Der Beitrag wird im Lastschriftverfahren eingezogen (bitte Einzugsermächtigung ausfüllen und 
unterschreiben). 

 

_________________________________________, den ______________________ 
 
 
________________________________ 
 (Unterschrift) 

      weiblich     männlich     

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

E-Mail Adresse  

 
Ich möchte folgenden Abteilungen beitreten: 
 

 Turnen      Kampfsport        Handball  Blaskapelle         Volleyball 

 Tischtennis    Leichtathletik    Laienspiel     Badminton 

 Tennis, Achtung! Für die Tennisabteilung ist ein zusätzlicher Antrag der Abteilung 

auszufüllen. Diesen finden sie auf unserer Homepage unter der Abteilung Tennis.  
(bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Einverständnis der Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen): 
 
Wir sind mit der Aufnahme unseres o.a. Kindes in den TSV Daverden einverstanden. 
Nach Vollendung des 18. Lebensjahres erfolgt automatisch die Mitgliedschaft für Erwachsene. 

 
_____________________________________________________________________________ 

(Unterschriften der Erziehungsberechtigten) 
 

 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG FÜR DAS LASTSCHRIFTVERFAHREN 
 

Ich ermächtige den TSV Daverden von 1920 e.V. bis auf Widerruf, den jeweils 
fälligen Beitrag von meinem nachstehend angegebenen Girokonto abzubuchen. 
Änderungen meiner Bankverbindung teile ich dem TSV Daverden unverzüglich 
schriftlich mit, da ich sonst mit den Kosten der Fehlbuchung belastet werde. 
 

Kontoinhaber :  

IBAN :  

BIC :  

Bankname :  

 

  halbjährlich              jährlich  
 
________________________________, den __________________________ 
 
 
 
 
______________________________________ 
 (Unterschrift des Kontoinhabers) 
 
 

ANGABEN FÜR FAMILIENBEITRAG 
 
Ist bereits ein Familienmitglied Mitglied im TSV Daverden? 
 

 nein 
 

 ja (bitte Name und Geburtsdatum angeben) 
 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 


