
Turn- und Sportverein Georgii-Allianz e.V. 
Geschäftsstelle und Sportstätte: 
Dürrlewangstraße 70, 70565 Stuttgart (Vaihingen),  (0711) 74 555 908 

1Jugendliche unter 18 Jahren unbedingt vom Vorsorgeberechtigten ausfüllen/unterschreiben lassen! Wir sind mit dem Eintritt unseres Kindes in den TSV 
Georgii-Allianz e.V. einverstanden. Bis zum Eintritt der Volljährigkeit haften wir/ich als gesetzlicher Vertreter für den Jahresbeitrag. 
2Ein entsprechender Nachweis ist jährlich vorzulegen. 
3Weitere Auskünfte zum Datenschutz erhalten Sie auf unserer Geschäftsstelle oder unter geschaeftsfuehrung@tsv-georgii-allianz.de 
4Nichtzutreffendes bitte streichen. 

Beitrittserklärung 

Bitte in Druckschrift und gut lesbar ausfüllen! 
 
Antwort an: 
Oben genannte Adresse oder E-Mail: geschaeftsfuehrung@tsv-georgii-allianz.de 
 

Jahresbeitrag: ☐ 110,00 € Vollmitglied 

☐   62,00 € Ermäßigt (Jugendliche bis 18 Jahre1, Studenten2, Azubis2 

☐   52,00 € Rentner/-in 

☐   10,00 € Einmalige Aufnahmegebühr 
 

Abteilung: ☐ Boule  ☐ Bowling 

☐ Fußball  ☐ Leichtathletik 

☐ Tischtennis  ☐ Volleyball 

☐ Herr  ☐ Frau  Titel:         Geburtsdatum:       

Vorname, Name:       

Straße, Hausnummer:       

PLZ, Ort:        

E-Mail:         

Telefon:        

Mit der Unterzeichnung der Beitrittserklärung ist eine Anerkennung der Satzung und Ordnungen des Vereins 

verbunden. Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafür ist die ordentliche 

Kündigung, die bis spätestens 30.09. schriftlich dem Verein zugeht. 

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten/der Daten meines Kindes für 

Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. 

Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden 

nach meinem Austritt gelöscht.3 

Mit der Veröffentlichung meines Fotos bin ich einverstanden: 

Im Internet:  ☐ Ja ☐ Nein  In den Vereinsnachrichten:  ☐ Ja ☐ Nein 

Einzugsermächtigung für Lastschriften 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Vereinsbeitrag bei Fälligkeit 

zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen.4 

Kontoinhaber:       

IBAN:             BIC:       

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

_______________________   ____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
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