
 

         
 
 
 
 

E i n t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

für Mitglieder der TSV Farge-Rekum von 1890 e.V. 
(gültig für Neumeldungen ab 01.04.2026) 

 
 

Ich bin aktives Mitglied in der TSV Farge-Rekum von 1890 e.V.  
und beantrage die kostenfreie Aufnahme als Kooperationsmitglied in den TSV Neuenkirchen von 1894 e.V.  

Die Kooperationsvereinbarung habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 

                       Eine aktuelle Mitgliedschaftsbestätigung (max. 3 Monate alt) der TSV Farge-Rekum von 1890 e.V. liegt bei.         
 

 
Name: …………………………………..............................                    Vorname: ………………...........…………………......................      
 
Geburtsdatum: ……………………................................. 
 
PLZ, Wohnort: …………………....................……...…….......................................................................................................................... 
 
Straße, Hausnummer: …………………..........................................................…….......................…….............….................................. 
 
 
Telefon: ………………………………..............................       E-Mail: .....................……..........……………………................... 
 
Mobil: ...….............………………………….....................  E-Mail-Newsletter:                    O  Ja                 O  Nein    
 
 
Weitere neue Mitglieder (Familienmitgliedschaft):  O Ich bin bereits Mitglied und möchte neue        
       Familienmitglieder anmelden 
     
 
Vorname: …………………………………........................             Geburtsdatum: …………..................….………........................ 
 
Vorname: …………………………………........................              Geburtsdatum: …………...................…………........................ 
 
Vorname: …………………………………........................              Geburtsdatum: …………...................…………........................ 
    
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ich möchte in folgenden Abteilungen Sport treiben:   O   Tennis               O   Jiu – Jitsu        
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

Ich habe die Satzung in der aktuell gültigen Fassung gelesen und zur Kenntnis genommen. 
Über die Höhe der aktuell gültigen Beiträge, sowie beschlossener Anpassungen bin ich ebenfalls informiert. 

Die Beitragszahlung ist ausnahmslos durch Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren möglich. 
Gem. der gültigen Datenschutzgrundverordnung (DSGO) weisen wir darauf hin, dass der Verein personenbezogene Daten, die im 

Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehen, speichert. 
 

E i n w i l l i g u n g s e r k l ä r u n g e n 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die von mir dem TSV Neuenkirchen e.V. bereits vorliegenden oder zukünftig gefertigten 
Fotos für Veröffentlichungen des TSV Neuenkirchen e.V. auf der Homepage des Vereins, auf den Social-Media-Accounts des Vereins, und 
für die Weitergabe an Medien (z.B. BLV, Die Norddeutsche, Vereinszeitung) verwendet werden dürfen.  
 
Der TSV Neuenkirchen e.V. und seine beauftragten Partner (z.B. Kooperationsvereine, Sponsoren, etc.) möchten meine personenbezogenen 
Daten (jedoch nicht die Angaben zur Bankverbindung) für Zwecke der Werbung verarbeiten und nutzen.  
Ich bin damit einverstanden, dass der TSV Neuenkirchen e.V. und seine beauftragten Partner meine Daten verarbeiten  
und nutzen, sowie mich zu den zuvor genannten Werbezwecken per Post, telefonisch und per E-Mail informieren darf.   
      
Die Erteilung dieser Einwilligungen kann jederzeit ohne Einfluss auf die Mitgliedschaft schriftlich widerrufen werden. 
 
 
 
………………………..........………          ………………............................…..           …………………….........……..................……. 
Ort                                                         Datum                                                       Unterschrift 
 
 
………………………………………………………………………………........................….......................................................................... 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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