
 

T U R N V E R E I N   J A H N   1 9 1 9 
B O R G H O L Z H A U S E N  e. V. 
 

Basketball · Gymnastik · Judo · Jazz-Dance · Tanzen · Turnen 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum TV Jahn 1919 Borgholzhausen e.V. 
 
 
Abteilung:__Gesellschaftstanz und Disco-Fox_______________________________________________________ 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Name               Vorname                                              Geb.-Datum 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Name               Vorname                                              Geb.-Datum 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße/Haus-Nr.                            PLZ Wohnort      
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse                                                                Telefon-Nr.                                                                 Mobil-Tel.-Nr. 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift                                                Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 
Mit meinem Beitritt erkenne ich die Vereinssatzung an. Austritt aus dem Verein nur schriftlich über den/die Übungsleiter/in, direkt an den 
geschäftsführenden Vorstand oder per E-Mail an info@tvjahn1919.de. Ich verpflichte mich zur pünktlichen Beitragszahlung. 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige / wir ermächtigen den Turnverein Jahn 1919 Borgholzhausen e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Turnverein Jahn 1919 Borgholzhausen e.V. 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: wiederkehrende Zahlung 
Zahlungstermine:  

• Zahlungsweise halbjährlich, jeweils am 8. Werktag im April und Oktober 
• Zahlung quartalsweise, jeweils am 8. Werktag im Februar, Mai, August und November 

Die SEPA-Erstlastschrift erfolgt je nach Anmeldemonat am 8. Werktag des nächsten Einzugsmonats. 
Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnummer. Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet DE91ZZZ00000766377. 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Kontonummer und IBAN                                                 Geldinstitut                                                                              Bankleitzahl und BIC 
  
              
_________________________________________________            ___________________________________ 
Kontoinhaber: Name, Vorname in Druckbuchstaben                   Unterschrift des Kontoinhabers 

                 ********************************************************************************* 
Monatsbeiträge: 

Gymnastik, Judo, Turnen Tanzsportabteilung 
Mutter/Vater und Kind  €    6,00  Gesellschaftstanz, Disco-Fox, Ballett, Jazz-Dance,  
Kinder bis 5 Jahre  €    3,00  Videoclip-Dancing, Hip-Hop________________________ 
Mutter/Vater  €    3,00  Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre €   11,00  
Kinder u. Schüler bis 13 Jahre  €    4,50  Erwachsene €   14,50  
Jugendliche 14 bis 17 Jahre  €    5,00  Belegung eines 2. Angebotes €     6,50  
Erwachsene  €    6,00     
Familie (unbegr. Personenzahl, Kinder bis 21 Jahre)  €  12,00  Geselliges Tanzen 50+ €     6,00  
Fördernde Mitglieder  €    5,00     
Basketball ___                                                       ohne Spielerpass               mit Spielerpass 
Kinder bis 13 Jahre  €    4,50  €    7,00   
Jugendliche 14 bis 17 Jahre  €    5,00  €    8,00   
Erwachsene  €    6,00  €  11,00   

 

Bankverbindungen: Volksbank Halle/Westf.: IBAN DE29 4806 2051 0308 4641 00, BIC: GENODEM1HLW  
                                Kreissparkasse Halle:    IBAN DE32 4805 1580 0006 0014 08, BIC: WELADED1HAW 

 



 

T U R N V E R E I N   J A H N   1 9 1 9 
B O R G H O L Z H A U S E N  e. V. 
 

Basketball · Gymnastik · Judo · Jazz-Dance · Tanzen · Turnen 
                                 
 
 

 
 

Schriftliche Einwilligung gemäß DSGVO 

 
Die in der Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, 
Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des 
entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden aufgrund des 
entstehenden Vertragsverhältnisses erhoben und gespeichert. 
 
Für jede darüber hinaus gehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung 
zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche 
Einwilligung können Sie auf Nachfrage des Vereins freiwillig erteilen. 
 
Ihre Rechte: 
 
Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht. 
 
Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, auf Antrag vom Verein (Vertragspartner) 
eine umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu 
verlangen. 
 
Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber dem Verein (Vertragspartner) die 
Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angaben von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht 
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung abändern oder gänzlich widerrufen. 
Sie können den Widerruf entweder per Post, per E-Mail oder per Fax an den Verein 
(Vertragspartner) übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die 
Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den Telekommunikationstarifen. 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
____________________________________________________________ 
Name in Druckbuchstaben 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 


