
 Geschäftsstelle: Ritterhude   Am Großen Geeren 68  ∙  Tel (04292) 3433 

ungszeiten: Dienstag und  Donnerstag 17.00 h  - 18.00 

                               (In den Schulferien geschlossen )
                             

   
E-Mail: info@tusg-ritterhude.de  

Beitrittserklärung  Austrittserklärung  Veränderung 

1. Angaben zur Person (Pflichtangaben)

Vor- und Nachname:

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Telefon: Handy: 

E-Mail:

Geschlecht: 

2. Angaben zur Mitgliedschaft Art der Mitgliedschaft: aktiv passiv
Bei Neuanmeldung bitte die neue Abteilung und bei Veränderung alle Abteilungen, die genutzt werden, ankreuzen.

Neu 

 
Alt Neu 

 
Alt Neu 

 
Alt Neu

 

 
Alt

Fußball

 

Leichtathletik

Turnen

Floorball
 

Tennis

Tischtennis

Volleyball
 

Schwimmen

Wassersport

 

3. Monatsbeitrag

 bis 25. Lebensjahr: Schüler

, Studenten Azubis, Bufdis, FSJ,

Arbeitssuchende

Erwachsene 

13,00 €

Passiv 

4,00 €

 
 Schüler, Studenten, Azubis, Bufdis, FSJ und Arbeitssuchende haben bei Antragstellung

 

einen Nachweis (Bescheinigung) mit 
einzureichen und danach bis zum 28. Februar jeden Jahres

 

erneut unaufgefordert

 

eine aktuelle Bescheinigung vorzulegen. 

Ohne Nachweis erfolgt eine Einstufung in den Erwachsenenbeitrag.

 

 

Aufnahmegebühr:

  

Erwachsene:

 

10,00

 

€

 
    

5,00

 

€

 

Spartenbeitrag:

 

    

 

               
  

 

   
 

   
 

 
 

  
 

      
  

 
Zahlungsweise

  
Bankeinzug

 
vierteljährlich

 
halbjährlich

 

Ort, Datum

 

…………………………………..

 

………………………………………………………

 

(Frist für Kündigungen und Veränderungen: 6 Wochen zum 30.6. und 31.12. jeden Jahres) 

  

Unterschrift

 

(bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 

8,00 €

X

Familien
Eltern mit Kindern bis 

18. Lebensjahr

27,00 €

bis

 

18.

 

Lebensjahr: 
Kinder und Jugendliche

8,00

 

€
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Handball

Judo

              Schwimmen

 

&

 

Judo:                   2,00 € / Monat
       

    

   
  

h
 ∙

       Öffn

Fußball:           (Herren)                4,50 € /Monat + 30 € Passgebühr
                        

                                             Rehabilitationssport:
                               

70,-
 

€
 

/
 

jährlich
 

(Jahresbeitrag)

Tennis:
                                                                        

siehe
 

Beitrittserklärung
 

Tennis

(Damen / unter 18 J.)     30 € / 12 € Passgebühr

unter  18  Jahre:

∙

Raum für interne Zwecke
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SEPA-Lastschriftsmandat 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür auch an
andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dürfen. 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit 
durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

Die beigefügten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

4. Datenschutz

5. Einwilligung

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von Mannschaften

angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 

Homepage und andere digitale Medien des Vereins

Social Media - digitale Medien/Präsentationen einzelner Sparten/Mannschaften im Verein

regionale Presseerzeugnisse wie z.B. Osterholzer Kreisblatt, Weser Kurier u.a. 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffentlichung 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 E-Mail) gegenüber dem Verein erfolgen. 

Eine vollständige Löschung der veröffentlichen Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch die Turn- und Sportgemeinde 

(TuSG) Ritterhude e. V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben 

könnten. Die Turn- und Sportgemeinde Ritterhude e. V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte 

wie z.B. das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung. 

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an 

öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen: 

Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen Vertreter auch die 

Einwilligung des Minderjährigen erforderlich. 

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis 

genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden. 

Der Widerruf ist zu richten an: 

Turn- und Sportgemeinde Ritterhude e.V., Am Großen Geeren 68, 27721 Ritterhude oder per E-Mail an tusg-ritterhude@t-online.de 

       __________________________________________________________________ _________________________________________________

Ort und Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

.  
TuSG Ritterhude e.V., Am Großen Geeren 68 
Gläubigeridentifikation: DE 51 2919 0330 8002 1301 00  
Mandatsreferenz: Ihre zukünftige Mitgliedsnummer

Ich ermächtige  die TuSG  Ritterhude  e.V., Am Großen  Geeren  68, 27721  Ritterhude , Zahlungen  von meinem  Konto  mittels  Lastschrift 
einzuziehen . Zugleich  weise  ich mein  Kreditinstitut  an, die von der TuSG  Ritterhude  e.V., Am Großen  Geeren  68, 27721  Ritterhude  auf 
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Einzugstermine: 03. Januar  01. April  01. Juli  01. Oktober 

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers
(bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter)

X

X

Vor- und Nachname (Kontoinhaber): 

Straße und Hausnummer:  

PLZ und Ort: 

Name der Bank:  

IBAN:  

BIC: 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

_____________________________________________

DE___/________/________/_________/________/____ 

_____________________________________

Der Mitgliedsantrag ist bei Neuaufnahmen nur mit Original-Unterschriften gültig und der TuSG-Geschäftsstelle zuzuführen.
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