
 

TSV Cluvenhagen e.V. von 1922 

Beitrittserklärung 
 

Vorname: -------------------------------------------------------- 
 

Name: -------------------------------------------------------- 
 

Geb.-Datum: -------------------------------------------------------- 
 

Straße: --------------------------------------------------------- 
 

PLZ, Ort: --------------------------------------------------------- 
 

Telefon: --------------------------------------------------------- 
 
eMail: --------------------------------------------------------- 

 
 

Kinder, Schüler und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr Passive Mitgliedschaft 
 

 

Badminton Crosstraining Eltern-Kind-Turnen/Montag Eltern-Kind-Turnen/Donnerstag 

Freizeitkicker Gymnastik Seniorengymnastik Handball HSG 

Ringen Kinderturnen Lauftreff Nordic-Walking 

Pedalritter Step-Aerobic Volleyball Dart 
 
 

Durch eigenhändige Unterschrift erkläre ich, die Vereinssatzungen und Beschlüsse anzuerkennen und einzuhalten. Ein 
Exemplar der Satzung ist jederzeit einsehbar unter www.tsv-cluvenhagen.de oder erhältlich in der Geschäftsstelle. Bei 
Kindern und Jugendlichen verpflichten sich die Erziehungsberechtigten durch ihre Unterschrift, die Beiträge ihrer Kinder 
während der Mitgliedschaft mindestens bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres zu zahlen, es sei denn, die Mitgliedschaft 
ist vorher erloschen. Die Mitglieder sind – unter Ausschluss der Haftung des Vereins – im Rahmen der vom LSB 
Niedersachsen abgeschlossenen Versicherungen versichert. 
Der TSV Cluvenhagen von 1922 e.V. speichert die vorstehenden Daten ausschließlich zu eigenen Verwaltungszwecken in 
der EDV. Der Vorstand garantiert den Ausschluss einer missbräuchlichen Verwendung dieser Daten. Durch meine 
Unterschrift versichere ich mein Einverständnis zur internen Datenverarbeitung. 

 
 

………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift Antragsteller 
(bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 

 

Ich ermächtige den TSV Cluvenhagen von 1922 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge jährlich im 
Voraus zu Lasten des folgenden Girokontos: 

 

IBAN: …………………………………………………………………. 
 

Kreditinstitut: …………………………………………………………. 
 

Kontoinhaber: ………………………………………………………… 
 

per Lastschriftverfahren einzuziehen. Das Kreditinstitut ist nicht zur Einlösung verpflichtet, wenn das Konto nicht die nötige 
Deckung aufweist. Die dadurch entstehenden Gebühren sind vom Girokontoinhaber zu tragen! 

 
 

………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift Kontoinhaber 

 
Nach dem Ausfüllen an: 

 
1. Spartenleitende: gesehen und in Mitgliederliste aufgenommen ---------------------------------------------, ------------------------------ *) 

 
2. Vorstand, 1.Vorsitzende gesehen ---------------------------------------------, ------------------------------ *) 

 

3. Kassenwart gesehen und alle Daten aufgenommen ---------------------------------------------, ------------------------------ *) 
 

4. In Mitgliedsbestandsdatei aufgenommen und abgelegt ---------------------------------------------, ------------------------------ *) 
 

*)= mit Namenszeichen und Datum bestätigen 

Bei Familieneintritten bitte Vornamen und Geb.- 
Datum der neuen bzw. der vorhandenen* 
Mitglieder angeben: 

1. …………………………./………………………… 

2.  …………………………/………………………… 

3. …………………………/…………………………. 

4. …………………………/…………………………. 

5. …………………………/…………………………. 
 

……………………………………….. 
(evtl. abw. Namen angeben) 

* nicht zutreffendes streichen 

http://www.tsv-cluvenhagen.de/

