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TURNVEREIN 1964 BRÜCKEN E.V. 
 

□ Aufnahmeantrag   □ Änderungsantrag  

□ neues Familienmitglied zur bestehenden Mitgliedschaft                               

aufnehmen (bitte ankreuzen) 
 

 
Name:               ________________________  Vorname:         __________________________ 

Straße:             ________________________   PLZ, Wohnort: __________________________ 

Geburtsdatum:________________________  Telefon/Handy: __________________________ 

E-mail Adresse:_______________________ 

!! ACHTUNG !! Bei Familienmitgliedschaften bitte oben ein Elternteil eintragen. Kinder bzw. weitere 
Familienangehörige unten in die dafür vorgesehene Zeile eintragen. 
(Zu Familienangehörigen gehören: Ehepartner und Kinder unter 18 Jahren) 
 

(Bitte nur ausfüllen, wenn Familienbeitrag gewünscht) 
 

Name, Vorname, Geburtsdatum:  
  _________________________________________________ 
  _________________________________________________ 
  _________________________________________________ 
  _________________________________________________ 
 

 
Aufsichtspflicht bei Minderjährigen: 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Turnverein Brücken 1964 e.V. die Aufsichtspflicht für Kinder und 
Jugendliche erst zu dem vereinbarten Beginn der Übungsstunde und dem Übergeben des Minderjährigen an den 
Übungsleiter übernimmt. Zum Übungsende sind die Kinder wieder beim Übungsleiter abzuholen.  
 

(bitte ankreuzen) 
 

O  Kinderturnen         O  Gymnastik und Tanz 
O  Eltern-Kind-Turnen (Familienmitgliedschaft notwendig)   O  Seniorengymnastik 

O  Geräteturnen(Leistungsgruppe)      O  Gymnastik Frauen  
O  Kurse (Bodyforming/Faszienkurs)      O  Step/Salsa 
O  Jedermann-Turnstunde        O  Lauftreff 
 
Mitgliedsbeitrag: O  Kinder u. Jugendliche    6,00   Euro/Monat 
(bitte ankreuzen) O  Erwachsene                   8,00   Euro/Monat 
   O  Familie                           10,00 Euro/Monat 
 
 
Ich bitte um Aufnahme in den Turnverein 1964 Brücken e.V. und verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag durch Erteilung 
eines SEPA-Lastschriftmandats halbjährlich bzw. jährlich von meinem Konto abbuchen zu lassen. Der Austritt aus 
dem Verein ist jeweils zur nächsten Fälligkeit des Mitgliedsbeitrages möglich. Die Kündigung ist mindestens 
4 Wochen zuvor schriftlich dem Vorstand mitzuteilen. Bei Wunsch einer Kündigungsbestätigung ist die E-
Mail-Adresse zwingend anzugeben, da diese ausschließlich per E-Mail erfolgt. Die Mindestzeit der 
Mitgliedschaft beträgt ein Jahr. Der Vorstand kann Abweichungen hiervon zulassen.  
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Turnverein 1964 Brücken e.V., 66904 Brücken, Gläubiger-ID DE03TVB00000288878, Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein 1964 
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Brücken e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungswunsch:                 O  ½-jährlich  O  jährlich 
 
Kontoinhaber: (Vorname, Nachname)  __________________________________________ 
 
IBAN: DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ 
 
Bank:       ______________________________________ 
 
 
 

_____________        _____________________________  ___________________________ 
Datum   Unterschrift (Kontoinhaber)   Unterschrift Mitglied  

(bei Minderjährigen die Erziehungs-
berechtigten) 

             
 
Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 
 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation ange- 
fertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 
 
( x ) Homepage des Turnverein 1964 Brücken e.V. 
 
( x ) Facebook-Seite des Turnverein 1964 Brücken e.V. 
 
( x ) regionale Presseerzeugnisse (z.B. Wochenblatt, Die Rheinpfalz, etc.) 
 
Ich bin damit darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos meiner Person bei der Veröffentl. 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 Turnverein  
1964 Brücken e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert 
haben könnten. Der Turnverein 1964 Brücken 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 Widerrufes Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen  
der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht  
werden dürfen. 
 
 
Vorstand Verwaltung Vorstand Sport Vorstand Finanzen 
Stefanie Gravelius Julia Müller Sarah Peifer 
Steinreiss 8 Flurstr.4 Zum Krämel 21 
66904 Brücken 66904 Brücken 66904 Brücken 

 
 
( x ) Ich bin damit einverstanden, dass der Turnverein 1964 Brücken e.V. die umseitig 

aufgeführten Daten zum Zwecke der Verwaltung und Betreuung meiner Mitgliedschaft 
speichert und verarbeitet. Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Außerdem 
habe ich jederzeit das Recht auf Auskunft, welche Daten von mir gespeichert sind. 
 

 
 
______________              ____________________________________ 
Datum        Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
 
Der Widerruf ist zu richten an: Turnverein 1964 Brücken e.V., Postfach Nr: 1105 oder per E-Mail: info@ tvbruecken.de 


