
10.2017 

Aufnahmeantrag 1/2      Turnverein Sontra 1861 e.V.  
Ummeldung/ Änderung  
 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Verein:     
Turnverein Sontra 1861 e.V., Niederstadt 24, 36205 Sontra  

 

als Mitglied der Abteilung:______________________________________________   

 

Name:  ________________________________________ Vorname:  _________________________________________  

 

Straße:  ________________________________________  PLZ und Ort: _______________________________________  

 

Telefon:  ________________________________________ E-Mail: ___________________________________________  

 

Geburtsdatum:  _________________________________  

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung, Ordnungen und Beiträge des Turnverein Sontra 1861 e.V. an. Die 

Satzung und die Gebührenordnung sind in unserer Geschäftsstelle oder auf unserem Internetauftritt einzusehen.  

 

_______________________________________________ ______________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters  

 

Familienmitgliedschaft  

      Aus meiner Familie sind bereits andere Mitglieder im Verein angemeldet. Mein Beitrag wird durch den   

Familienbeitrag von Frau/Herr ______________________________ abgedeckt.  

(Die Felder Beitrag/Zahlungsweise/Beitrag sind in diesem Fall nicht auszufüllen. Weiter auf der Rückseite mit Einverständniserklärung für Foto- und Filmaufnahmen.)  

 

Beitrag (jährlich) 

     Kinder/Schüler/Studenten/Azubis…30,- €  

     Erwachsene…60,- € 

     Familienbeitrag…90,- € 

     Förderbeitrag…36,- € 

Zahlungsweise 

     SEPA-Lastschriftmandat (halbjährlich) 

 

 

Weitere Informationen zu den Beiträgen entnehmen Sie bitte unserer 

Beitragsordnung auf www.tv-sontra.de.

 

SEPA – Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige den Turnverein Sontra 1861 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein Sontra 1861 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. Dieses Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. Der 

halbjährliche Mitgliedsbeitrag wird am ersten Bankarbeitstag im April und Oktober des Kalenderjahres eingezogen.  

 

Kontoinhaber: _________________________________________ Geburtsdatum: ________________________________  

 

Adresse des Kontoinhabers: ______________________________________________________________________________ 

 

Telefon des Kontoinhabers: ______________________________ E-Mail: ______________________________________ 

 

IBAN: DE ___________________________________________________________ BIC:__________________________  

 

Bank: _______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________  __________________________________________________________  

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers  

 

               Weiter auf der Rückseite! 

 
Turnverein Sontra 1861 e.V. 

Niederstadt 24 

36205 Sontra 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE 86 ZZZ 000 000 20149 

 

 

Bankverbindung I 

Sparkasse Werra.Meißner 

Kontonummer: 6001259 
BLZ: 522 500 30 

IBAN: DE 43 52250030 000 6001259 

BIC: HELADEF1ESW 

 

 

Bankverbindung II 

Bankverein Bebra 

Kontonummer: 172979 
BLZ: 53261202 

IBAN: DE 06 53261202 0000 172979 

BIC: GENODEF1BEB



10.2017 

Aufnahmeantrag 2/2      Turnverein Sontra 1861 e.V.  
Ummeldung/ Änderung  

 

Einverständniserklärung für Bild-, Film- und Tonaufnahmen  

 

Die Öffentlichkeitsarbeit spielt für unseren Verein eine immer größere Rolle.  

Zur Information bestehender Mitglieder und Werbung von Neumitgliedern  

setzen wir auf ganz unterschiedliche Kommunikationskanäle. Neben der Homepage  

des TV Sontra nutzen wir Aushänge am Schwarzen Brett oder im Vereinsbüro,  

sowie Artikel in lokalen Zeitungen, um über unseren Verein zu informieren.  

 

Für die Präsentation unseres Vereins sind in diesen Medien Bild-, Film- und Tonaufnahmen von großer Bedeutung. Was wäre die 

Vorstellung unserer Abteilungen und Übungsleiter nur ohne ein Foto der jeweiligen Gruppen beim Training, in Wettkämpfen oder 

anderen Events des Vereinslebens?  

 

Allerdings wollen wir keine Fotos von Ihnen oder Ihren Kindern veröffentlichen, ohne Sie vorher um Erlaubnis gefragt zu haben.  

 

Jeder Mensch darf selbst entscheiden, ob er öffentlich abgebildet werden möchte oder nicht.  

Wir möchten unsere Öffentlichkeitsarbeit daher rechtlich absichern und möchten Sie bitten, die folgende Einverständniserklärung 

gemeinsam mit Ihrem Kind auszufüllen. Es werden Ihnen oder Ihrem Kind natürlich keine Nachteile entstehen, wenn Sie sich 

dazu entscheiden die Einverständniserklärung zu verneinen.  

 

„Ich habe die beigefügte Erklärung gelesen und verstanden, dass die Ergebnisse und Darstellungen sportlicher und sonstiger 

Aktivitäten, in Form von Foto-, Film- und Tonaufnahmen, auf denen ich / unsere Tochter / unser Sohn klar zu erkennen ist, im 

Rahmen der vereinseigenen Homepage, dem „Schwarzen Brett“ am Pavillon und Vereinsbüro und/oder der Presse veröffentlicht 

werden dürfen. Jede weitergehende Veröffentlichung, insbesondere die Nutzung für kommerzielle Zwecke oder überregionale 

Funk- und Fernsehausstrahlungen bedarf meiner / unserer Zustimmung. Es werden keine privaten Adressen, E-Mail-Adressen, 

Telefon- und Faxnummern publiziert. Die Zustimmung kann jederzeit und grundlos widerrufen werden.“  

 

     Ich erkläre mein Einverständnis.  

 

     Ich bin nicht einverstanden.  

 

 

__________________     ______________________________________________________________________  

Ort, Datum                Unterschrift des Mitglieds / Unterschrift des Kindes UND des gesetzlichen Vertreters 

 

 

 

 

 

 

 

Wird durch den Vorstand des Turnverein Sontra 1861 e.V. ausgefüllt: 

 

     Antrag angenommen –  Datum: ____ . ____ . _________  

 

     Antrag abgelehnt – Begründung: _________________________________________________________________________  

 

 

Aufnahme in die Mitgliederdatenbank am ____ . ____ . _________ durch ___________________________________________ 
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