
Turn- und Sportverein 1889 Kassel-Wolfsanger e.V. 
Mitglied im Landessportbund Hessen 

Fußball  Handball  Turnen  Judo 

Aufnahmeantrag / Änderungsmeldung 

☐ Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den TSV 1889 Kassel-Wolfsanger e.V. 

☐ Ich möchte die Änderung meiner Mitgliedsdaten melden 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

Mitglied: 

Name:   Vorname:  

Geb. Datum:  (TT.MM.JJJJ)  Geschlecht: ☐ männlich ☐ weiblich 

Straße:   Hausnr.:  

PLZ:   Ort:  

Handy:   Festnetz:  

E-Mail:  (wichtig!!!) 

Eintrittsdatum:  (TT.MM.JJJJ)    

Liegt eine chronische Erkrankung vor?  

Abteilung:     ☐ Turnen  ☐ Fußball  ☐ Handball  ☐ Judo 
*) eine Zugehörigkeit zu mehreren Abteilungen ist möglich. Dadurch können mehrfach zu zahlende Abteilungsbeiträge anfallen. 

Beiträge:        Beitragshöhe / Monat in € 

☐ Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr      5 ,- 

☐ Erwachsene            9 ,- 

☐ Familienbeitrag (bis zu zwei Erwachsene und alle zum    18 ,- 

     Haushalt gehörende Kinder 

☐ junge Erwachsene in Ausbildung, im BFD oder FSJ, Studenten    5 ,- 

    und Schüler bis zum vollendeten 25. Lebensjahr 

 + Abteilungsbeitrag: Fußball, Handball, Turnen, Judo (je)     2 ,- 

**) Für die Inanspruchnahme des vergünstigten Beitrags muss bei Antragsstellung ein zu diesem Zeitpunkt gültiger Nachweis eingereicht werden. Die 
Vergünstigung wird max. bis zum vollendeten 25. Lebensjahr gewährt, wenn jedes Semester / Jahr - bis spätestens 30. April / 31. Oktober - eine 
gültige (Ausbildungs-)Bescheinigung eingereicht wird. Fehlt dieser Nachweis, wird im Mai / November die Differenz zum Erwachsenen-Beitrag 
nachgefordert 

einmalige Aufnahmegebühr: ein Monatsbeitrag 
Beitragszahlungen nur halbjährlich und per Bankeinzug (siehe umseitiges SEPA-Lastschriftmandat) 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beiträge als für mich verbindlich an. Die Satzung ist auf der 
Vereinshomepage abrufbar und kann darüber hinaus beim Vorstand angefordert werden. Außerdem bestätige ich, 
dass ich die umseitig beschriebenen Informationen zum Datenschutz / zu den Persönlichkeitsrechten gelesen und 
verstanden habe.  
Mit der Unterschriftsleistung erkläre(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, für Forderungen des Vereins 
aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten. 

 
……….............................................................................................................. 
Ort, Datum, Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
 
Postanschrift Mitgliederverwaltung: 
TSV 1889 Kassel-Wolfsanger e.V., Dr. Jürgen Henne, Schaumbergstraße 7, 34125 Kassel Handy: 01520 / 1366 954, 
Fax (d): 0561 / 7004499, E-Mail: info@tsv-wolfsanger.de, Homepage: www.tsv-wolfsanger.de 
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- Formular am PC ausfüllen 
- Anmeldung UND Lastschriftmandat 
   unterschreiben 
- beim Trainer o. in der Geschäftsstelle 
   abgeben o. an die Postanschrift des 
   TSV Wolfsanger senden 



SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger TSV 1889 Kassel-Wolfsanger e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TSV 1889 Kassel-
Wolfsanger e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name des Zahlungsempfängers: TSV 1889 Kassel-Wolfsanger e.V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers: Schaumbergstraße 7, 34125 Kassel, Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE41ZZZ00000298767 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
Die Mandatsreferenz wird vom TSV 1889 Kassel-Wolfsanger e.V. vergeben und entspricht der Mitgliedsnummer. 

Die Mitgliedsbeiträge werden halbjährlich zum 01.04. und 01.10. jeden Jahres eingezogen (innerhalb von 5 Tagen). 

Kreditinstitut (Name):  

IBAN:   

BIC:   

Kontoinhaber: (falls abweichend vom Antragsteller) 

Name:   Vorname:   

Straße:   Hausnr.:   

PLZ:   Ort:   

 

Kassel, …............................................................................................................................ 
Ort,  Datum  / Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 
Kündigungsfrist 
Laut Satzung kann der Vereinsaustritt nur zum Schluss eines Kalenderhalbjahres (30.06. und 31.12.) erfolgen. 

Die Kündigung ist schriftlich zu erklären und muss spätestens 3 Monate vorher beim geschäftsführenden Vorstand 
eingegangen sein. Der Beitrag ist bis zum Tag des Austritts zu entrichten. 

Eine Kündigung „… mit sofortiger Wirkung …“ ist nicht möglich! 

Datenschutz / Persönlichkeitsrechte 
1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von 

Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in dieser Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und 
Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Lizenzen, Funktionen im Verein). 

 

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder der Erhebung, 
Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung) und Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der 
Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. 
Datenverkauf) ist nicht statthaft. 

 

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder außerdem der 
Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den 
satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht. 

 

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf 
• Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den Zweck der Speicherung, 
• Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, 
• Löschung oder Sperrung seiner Daten. 

Bankverbindungen: 
Kasseler Sparkasse:  IBAN: DE42 5205 0353 0000 1386 71 ; BIC: HELADEF1KAS ; BLZ 520 503 53 ; Kto.-Nr. 138 671 
Kasseler Bank:  IBAN:  DE11 5209 0000 0119 8320 04 ; BIC: GENODE51KS1 ; BLZ 520 900 00 ; Kto.-Nr. 11983 2004 
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