
 

 

Turn- und Spielgemeinschaft 

1868 e.V. Dortmund-Schüren 

Lange Reihe 14, 44143 Dortmund 
 

 

 

 
 

Ich bitte um Aufnahme - meines Sohnes - meiner Tochter - in den Sportverein TSG Schüren 1868 e.V. mit 

Wirkung vom ..................................... als Mitglied der Abteilung ........................................ (Aktiv / Passiv). 

 

  P E R S O N A L I E N   
 

Name:  ................................................................  Vorname:  ............................................................................ 

Geburtsdatum:  ....................................................  Geburtsort:  .......................................................................... 

Straße u. Nr.: ..................................................... PLZ u. Wohnort:  ................................................................ 

Beruf:  .................................................................  Telefon:  ............................................................................... 

E- Mai: .............................................................. Handy:   ............................................................................ 

Jedes Mitglied trägt selbst das Risiko eines Personen- oder Sachschadens aus seiner Betätigung im Verein. Der 

Verein bietet jedoch einen Versicherungsschutz im Rahmen der durch den Landessportbund Nordrhein-Westfalen 
e.V. abgeschlossenen Sportunfallversicherung. Etwa auftretende Sportunfälle sind möglichst sofort – spätestens 

jedoch innerhalb von 8 Tagen nach dem Unfall - dem Verein zu melden. 

 

Die Beiträge werden nach der jeweils gültigen Beitragsordnung erhoben. 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzungen des Vereins an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung 
der Mitgliedsbeiträge. Mit der Unterschrift erklärt der Spieler/die Spielerin (und ggf. Personenberechtigter) die 
Kenntnisnahme der dem TSG Schüren 1868 e.V. übertragenen Informationspflichten nach Art. 13 und 14 EU-
DSGVO (s. Merkblatt). 

 

Dortmund, den ..................................                                                        

Unterschrift des Antragstellers 
 

(bei Kindern u. Jugendlichen unter 18 Jahren des Personenberechtigten) 
 

  E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G   
 

Hiermit ermächtige ich die Turn- und Spielgemeinschaft 1868 e.V. Dortmund-Schüren, für die Dauer 

meiner/unserer Mitgliedschaft, den von mir/und meinen Angehörigen zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag  laut Satzung 
vierteljährlich am 01.Januar, 01.April, 01.Juli und 01.Oktober eines jeden Jahres zu Lasten meines Kontos 

 

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

bei der/dem .............................................. Kontoinhaber Herr / Frau: ............................................................... 

im Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 
 

Dortmund, den ....................................  _                                                      

Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 
 

Bankverbindung: Sparkasse Dortmund, IBAN. DE84 44050199 0411001776 BIC: DORTDE33xxx Stand: Febr. 2024 

erfasst am: ................................................... 

 
Mitglieds-Nr.: 

A U F N A H M E A N T R A G 


