
	 TSV Pielenhofen e.V.         
                        ELISABETH Schreiner	       93188 Pielenhofen  
                          1. Vorsitzende            	              Gartenstraße 2 
                             kontakt@tsvpielenhofen.de 	                                                 Mitgliedsnummer: ________
Beitrittserklärung /  gilt  bei Neuzugang & Wechsel von Abteilungen 
Hiermit erkläre ich meinen / unseren Beitritt zum Turn & Sport Verein Pielenhofen e.V. 

Stand Dezember 2025 Seite  von 1 2

Name                                            Vorname geb.                      m / n / w

Wohnort & Straße:

PLZ: Telefon Mobile

E-Mail: Eintrittsdatum: 

Mitgliedsbeiträge:          Zutreffendes     bitte ankreuzen

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre: 28,00 €

Erwachsene über 18 Jahre: 48,00 €

Familienbeitrag Kinder bis einschl. 17 Jahre frei 110,00 €

Rentnerbeitrag ab 65 Jahre 36,00 €

Abteilungsbeiträge:

Turnen (Gymnastik ) Alle Altersklassen 15,00 €

Kinderleichtathletik Kinder 6-11 Jahre 15,00 €

Bodystyling Erwachsene ab 18 Jahre 30,00 €

Badminton Alle Altersklassen 15,00 €

Eltern Kind Turnen Alle Altersklassen 15,00 €

Boccia Alle Altersklassen 15,00 €

Tischtennis Alle Altersklassen 15,00 €

Fußball Alle Altersklassen 59,00 €

Basketball Jugendliche ab 7-17 Jahre 15,00 €

Volleyball Alle Altersklassen 15,00 €

Bogensport Kinder 10 - 11 Jahre 15,00 €

Bogensport Jugendliche ab 12 - 17 Jahre 24,00 €

Bogensport Erwachsene ab 18 Jahre 30,00 €

Tanz Erwachsene ab 18 Jahre 5,00 €

Latino Dance Erwachsene ab 18 Jahre 27,00 €

Latino Dance Kids Kinder ab 10 Jahren 15,00 €

Jährlich abzubuchender Gesamtbeitrag:                        ____,00 €
intern

Vereinsverwaltung/SPG Listen Mandat Bestätigung BLSV Meldung

Pielenhofen,   den                           

Unterschrift des Vereins: Unterschrift des Mitglieds      
bei Minderjährigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigen



	 TSV Pielenhofen e.V.         
                        ELISABETH Schreiner	       93188 Pielenhofen  
                          1. Vorsitzende            	              Gartenstraße 2 
                             kontakt@tsvpielenhofen.de 	                                                 Mitgliedsnummer: ________
Hiermit erkläre ich meinen / unseren Beitritt zum Turn & Sport Verein Pielenhofen e.V. 
Bitte Formular in lesbaren Druckbuchstaben ausfüllen und E-Mail Adresse zur vereinfachten 
Korrespondenz und SEPA Anmeldung der Bank nicht vergessen! 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft und / oder einer Abteilung muss bis 31. Dezember eines Jahres 
schriftlich (z.B.E-mail) erfolgen und ist dann ab dem Folgejahr gültig. Nach schriftlicher Kündigung wird diese 
von der Vorstandschaft bestätigt und dem Mitglied und der Abteilung als Kopie übermittelt. Bei 
Unstimmigkeiten gilt nur die von der Vorstandschaft bestätigte Kündigung. Mündliche Mitteilungen und 
Erklärungen haben keine Wirkung. Auch der Wechsel zwischen einzelnen Abteilungen muss schriftlich 
bekanntgegeben werden. 

Lastschriftmandat (Gläubiger )SEPA und Erklärung zum Datenschutz 
Ich / Wir ermächtige(n) den TSV Pielenhofen e.V. widerruflich den von mir / meiner Familie / 
meinem(n) Kind(ern) zu entrichtenden Vereinsbeitrag jährlich zu Lasten meines / unseres Kontos 
abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Pielenhofen e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
TSV Pielenhofen Unsere Gläubiger ID : DE40ZZZ00000284235 
Ihre Mandats Referenz : siehe Mitgliedsnummer 
Die Bestätigung der Vereinszugehörigkeit mit Mitgliedsnummer erhält das Mitglied vorzugsweise 
über E-Mail. 
Sollte mein Konto nicht die notwendige Deckung aufweisen, oder es ist keine schriftliche Mitteilung zur 
Änderung der Bankverbindung an den TSV erfolgt, so verpflichte (n) ich / wir uns, anfallende 
Rückbuchungsgebühren zu tragen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen, sofern eine durch den TSV bestätigte Kündigung vorliegt. Es gelten die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Datenschutz 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und BDSG-
neu, für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt 
und geändert werden. 
Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den 
Bayer. Landes-Sportverband übermittelt: Titel, Name, Vorname & Geburtsdatum 
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Die Regelungen zum 
Datenschutz in der Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen. 
Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeiträge über mich/meine Kinder im Internet 
und Printmedien veröffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, 
den Verein und insbesondere unsere Abteilungen mit ihren Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen. Wir 
weisen darauf hin, dass die Veröffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht 
vollständig gelöscht werden können.  
Das Einverständnis kann jederzeit beim 1. Vorstand schriftlich widerrufen werden. 
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Name,                                                                            Vorname:

PLZ               Ort                                                       Straße

E mail Adresse (für Mandat)

IBAN: DE  _ _ . _ _ _ _  .  _ _ _ _  . _ _ _ _  .  _ _ _ _  . _ _ BIC:_ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _

Ort,                                         Datum: Unterschrift:

(Ort, Datum)

(Unterschrift Mitglied) (Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s)


