
T. V. JAHN
BAD LIPPSPRINGE TV Jahn Bad Lippspringe e.V.

Anmeldeformular

Mitgliedsdaten

Name:

Strasse:

Geburtsdatum:

Na�onalität:

Telefon:

Mitgliedscha� in der Abteilung

Gruppe:

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Mir ist bekannt, dass die einmalige Gebühr für Neuaufnahmen  beträgt.
Ein Austri� kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafür ist, dass die Austri�serklärung dem Verein bis zum
30. November schri�lich zugeht. Der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personengebundenen Daten s�mme ich,
sofern sie für Vereins- bzw. Verbandszwecke erforderlich ist, zu. Der TV Jahn Bad Lippspringe verpflichtet sich im Gegenzug,
Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben.

Der jährliche Abteilungsbeitrag beträgt     €. Hierin ist der Vereinsbeitrag in Höhe von 15,- € enthalten.

SEPA-Lastschri�mandat
Gläubiger-Iden�fika�onsnummer der Abteilung Mandatsreferenz: (Ihre Mitgliedsnummer, wird vom Verein ausgefüllt)

Ich ermäch�ge den T.V. Jahn Bad Lippspringe, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mi�els Lastschri� einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kredi�ns�tut an, die vom Zahlungsempfänger gezogenen Lastschri�en einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag
wird als Jahresbeitrag bei Fälligkeit eingezogen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta�ung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kredi�ns�tut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung

Name, Vorname*:

Strasse*:

Ort*:

* sofern abweichend vom Antragsteller

Ort, Datum Mitglied bzw. gesetzlicher Vertreter Kontoinhaber

Vorname:

PLZ, Ort:

E-Mailadresse:

Geburtsort:

männlich weiblich

Gruppenleitung:

Name: Vorname:

Strasse: PLZ, Ort:

Geburtsdatum (Nur erforderlich beim Elternteil Vater-Mu�er-Kind-Turnen):

Die Angaben in diesem Feld sind nur bei minderjährigen Mitgliedern erforderlich!

Gesetzlicher Vertreter:

Kredi�nis�tut:

IBAN:

BIC:



TV Jahn Bad Lippspringe e.V. 
Anmeldeformular 
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BAD LIPPSPRINGE  

 

 
 
 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von 

Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 

 

      Homepage des Vereins 

      Facebook-Seite des Vereins 

      regionale Presseerzeugnisse (z.B. Neue Westfälische, Westfalen-Blatt, Paderborner Zeitung) 

 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffentlichung im 

Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung 

durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie 

zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der 

Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen.  

 

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den TV 

Jahn Bad Lippspringe e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert 

oder verändert haben könnten. Der TV Jahn Bad Lippspringe e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und 

Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender 

Nutzung und Veränderung.  

 

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen 

der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit 

veröffentlicht werden dürfen. 

 

 

            

Ort, Datum    Unterschrift  

 

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen:  

 

Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen Vertreter 
auch die Einwilligung des Minderjährigen erforderlich. 

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen 

zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden.  

 
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:       

 

 

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:        
 

Der Widerruf ist zu richten an:  

 

TV Jahn Bad Lippspringe e.V., Bahnhofstraße 5, 33175 Bad Lippspringe,  

info@tvjahn-bad-lippspringe.de 



Badminton:   DE27BAD00000256824

Judo:    DE27JUD00000256824

Behindertensport:  DE27BEH00000256824

Kampfsport:   DE27KAM00000256824 

Turnen:   DE27TUR00000256824

Volleyball:   DE27VOL00000256824

Gläubiger-Identifikationsnummer der Abteilung: 

T. V. JAHN
BAD LIPPSPRINGE TV Jahn Bad Lippspringe e.V.

Anmeldeformular
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