
Stand: 

Gräfrather Turn- und 
Sportverein 1869 e.V. 
Beethovenstraße 55 
42655 Solingen 
Tel.: 0212 / 59 25 61 
Fax: 0212 / 38 39 424 
E-Mail: info@gtsv-solingen.de 
Web: www.gtsv-solingen.de 
 
Wichtige Infos zum Aufnahmeantrag: 

Tragen Sie Ihre Angabe bitte leserlich 
ein (am besten in Druckbuchstaben). 

Mit diesem Aufnahmeantrag können 
bis zu 4 Personen gleichzeitig ange-
meldet werden (z. B. Geschwister-
kinder oder eine vierköpfige Familie). 
Haben diese Personen nicht alle die 
selbe Adresse oder möchten Sie mehr 
Personen anmelden, füllen Sie bitte 
einen weiteren Aufnahmeantrag aus. 

Die Mitgliedschaft dauert mindestens 
1 Kalenderjahr und verlängert sich um 
ein weiteres Kalenderjahr, wenn keine 
formlose schriftliche Kündigung bis 
zum 30. November bei der Geschäfts-
stelle eingegangen ist. 

Die Zahlungen erfolgen per Lastschrift: 
 Einmalige Zahlung nach Eintritt 
 Wiederkehrende Zahlung zum 

1. Februar jeden Jahres 

Die Vereinssatzung kann im Internet 
heruntergeladen werden unter: 

 

       Ja, ich möchte die Vereinssatzung  
per Post zugeschickt bekommen. 

Name: Vorname: Geburtsdatum: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Straße: 
 

Hausnr.: 
 

Postleitzahl: 
 

Ort: 
 

Telefon: 
 

E-Mail: 
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SEPA – Basis – Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger [Gläubiger-ID des GTSV: 
DE29ZZZ00000201401], Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut 
an, die vom Zahlungsempfänger 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. 

Kontoinhaber: 
 

Bankinstitut: 

Einverständniserklärung der gesetzlichen Vertreter minderjähriger Antragsteller: 
Mit dem Vereinsbeitritt meines Kindes/meiner Kinder erkläre ich mich einver-
standen und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Aufnahmegebühr und 
des Mitgliedbeitrages. Bei nur einer Unterschrift erklärt der Elternteil damit 
ausdrücklich auch in Vollmacht des anderen Elternteils gehandelt zu haben. 

Name des gesetzlichen Vertreters: 
 

Vorname des gesetzlichen Vertreters: 
 

IBAN: 

BIC: Hinweis: Die Mandatsreferenz des 
GTSV wird Ihnen separat mitgeteilt. 

 
___________________ 
Ort 

 
________ 
Datum 

 
__________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 

Mit diesem verbindlichen Aufnahmeantrag erkenne ich (ggf. als gesetzlicher Vertreter von minderjährigen Antragstellern) die 
Bedingungen des Gräfrather Turn- und Sportverein 1869 e.V. voll an und bestätige, dass alle Angaben korrekt sind. 
 
__________________   ________ ______________________________ 
Ort            Datum Unterschrift 

Juni 20 

__________________________________ __________ ________ 
Titel des Sportangebots  Wochentag Zeit 
 
(Für das Angebot „Eltern & Kind“ müssen Kind und Elternteil(e) Mitglieder werden.) 

www.gtsv-solingen.de/satzung 

BESONDERS WICHTIG: 
Für die Aufnahme im Verein ist Ihre 
Bestätigung der Datenschutzordnung 
zwingend erforderlich. Bitte unter-
schreiben Sie dafür die datenschutz-
rechtliche Einwilligungserklärung. 

https://www.gtsv-solingen.de/satzung


Stand: 
Juni 20 

Gräfrather Turn- und 
Sportverein 1869 e.V. 
Beethovenstraße 55 
42655 Solingen 
Tel.: 0212 / 59 25 61 
Fax: 0212 / 38 39 424 
E-Mail: info@gtsv-solingen.de 
Web: www.gtsv-solingen.de Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

 

Um Sie als Mitglied in unserem Vereins aufnehmen und zeitnah, umfassend und individuell informieren 
zu können, benötigen wir folgende personenbezogene Daten von Ihnen: 

Nachname, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer/Handynummer 

Die mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschließlich 
vom Gräfrather Turn- und Sportverein 1869 e.V. (kurz: GTSV) und seinen Abteilungen und nur zum Zweck 
der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebungen und Bestandsmeldungen an die Verbände, in denen 
der GTSV Mitglied ist, genutzt. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der GTSV hierzu 
gesetzlich verpflichtet ist. 

Sie sind zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet und können diese Einwilligungs-
erklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Der Widerruf ist schriftlich per E-Mail oder 
postalisch an unsere Geschäftsstelle zu richten und bewirkt, dass Ihre aufgrund dieser 
Einwilligungserklärung erfassten Daten gelöscht werden müssen. 

Bitte bestätigen Sie, dass Sie mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den GTSV 
einverstanden sind und  senden Sie diese Einwilligungserklärung unterschrieben an den Verein zurück. 
Sollten mehrere Familienmitglieder über 18 Jahre im Verein sein, so bitten wir um Unterschrift von 
jedem einzelnen Mitglied. 

 

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den GTSV zu den oben genannten Zwecken 
erkläre ich mich / erklären wir uns hiermit einverstanden. 

 

 

_____________________ ____________ 

Ort  Datum 

 

____________________________________________________________________________________ 

Vollständige Namen (bitte in Druckbuchstaben) 

 

____________________________________________________________________________________ 

Unterschriften aller Familienmitglieder über 18 Jahre /bzw. Erziehungsberechtigte 
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