
 

TuS Saxonia Münster von 1883 e. V. ● August-Schepers-Str. 20 ● 48155 Münster ● geschaeftsstelle@tussaxonia.de ● Tel. 0251-31 323 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

TuS Saxonia Münster e.V von 1883, August-Schepers-Str. 20, 48155 Münster. 

Die Beitragsordnung erkenne ich an. 

 

Name: 

 

Telefon: 

 

 

Vorname: 

 

Geschlecht: 

 

o  w  o m  o d 

Geb.-Datum: 

 

 

Straẞe: 

 

Eintrittsdatum: 

 

 

PLZ/Ort: E-Mail: 

 

 

   

Beitritt in die Abteilung (bitte ankreuzen): 

 

O Fuẞball O Volleyball O Tennis O Badminton O Bowle 

 

‼️ Für die Fußballabteilung ist zwingend notwendig den Antrag auf Spielberechtigung und bei 

Erstanträgen die Kopie der Geburtsurkunde mit einzureichen. Sonst ist keine Teilnahme am 

Spielbetrieb möglich. ‼️ 

 

Ist bereits jemand aus Ihrer Familie Mitglied beim TuS Saxonia Münster e.V.?  o ja o nein 

 

Für folgende Familienangehörige wird ebenfalls der Beitritt erklärt: 

 

Vorname/Name: Geburtsdatum: Abteilung: 

   

   

   

 

Beitragsart bitte ankreuzen (siehe Beitragsordnung): 

O aktive 

Mitgliedschaft  

O Student:innen/Auszubildende/Arbeitslose/ 

Menschen mit Behinderung (GdB50) – Bitte 

entsprechende Bescheinigung beifügen 

O passive Mitgliedschaft  

mailto:geschaeftsstelle@tussaxonia.de
https://tussaxonia.de/wp-content/uploads/2022/10/wdfv-antrag_spielberechtigung_stand_14.06.2018.pdf
https://tussaxonia.de/wp-content/uploads/2025/12/Beitragsordnung_gesamt.pdf
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Mit diesem SEPA-Lastschriftmandat ermächtige ich den TuS Saxonia Münster e.V., meinen 

Mitgliedsbeitrag, die Aufnahmegebühr sowie berechtigte Sondereinzüge der Abteilungen 

regelmäßig von meinem Konto einzuziehen. Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 25 € pro 

Person und wird zusammen mit dem ersten Beitrag abgebucht. Für die Tennisabteilung 

gelten gesonderte Aufnahmegebühren gemäß Beitragsordnung. 

 

IBAN: 

BIC: 

Kreditinstitut: 

Vor- und Zuname der kontoführenden Person: 

 

Gleichzeitig erteile ich meinem Kreditinstitut die Weisung, die von TuS Saxonia Münster e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Sie haben das Recht, innerhalb von acht 

Wochen ab dem Belastungsdatum ohne Angabe von Gründen eine Erstattung des 

abgebuchten Betrags über Ihr Kreditinstitut zu veranlassen. Die Rückbuchung erfolgt nach 

den mit Ihrer Bank vereinbarten Bedingungen. Bitte beachten Sie, dass die Abbuchungen 

halbjährlich jeweils zum 10. Januar und 10. Juli erfolgen. 

 

 
___________________________  _________________________________________________________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift der antragstellenden oder erziehungsberechtigten Person  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:geschaeftsstelle@tussaxonia.de
https://tussaxonia.de/wp-content/uploads/2025/12/Tennis_Beitragsordnung.pdf
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Datenschutzerklärung 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine Kontaktdaten aus der Anmeldung für 

Vereinszwecke nutzen und an die Abteilungen weitergeben darf. Außerdem gestatte ich, dass 

bei sportlichen Veranstaltungen Fotos und Videos von mir gemacht sowie auf der Homepage 

des Vereins und in regionalen Medien veröffentlicht werden dürfen. Die Informationen nach 

Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich erhalten, gelesen und verstanden. Mir ist bewusst, dass ich 

diese Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten jederzeit ganz oder teilweise für die 

Zukunft widerrufen kann und die Angabe freiwillig erfolgt. 

 

 

 

___________________________  _________________________________________________________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift der antragstellenden oder erziehungsberechtigten Person  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:geschaeftsstelle@tussaxonia.de
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Einverständniserklärung 

 
 

Hiermit erkläre ich mich mit der Verwendung des Fotos der Spielerin/des Spielers einverstanden.  

Bei unter 14-Jährigen ist die Unterschrift der erziehungsberechtigten Person nötig, sonst 

unterschreibt die Spielerin/der Spieler selbst.  

 

 

Daten der Spielerin/des Spielers: 

Nachname: 

 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

 

PLZ/Ort: 

Straẞe/Hausnummer: 

 
 
 

(Pflichtfeld bei vom Spieler/von Spielerin zur Verfügung gestelltem Foto) 

O Der Spieler/die Spielerin - im Fall von Minderjährigen ein gesetzlicher Vertreter - sichert 

zu, über alle Bildrechte, insbesondere urheberrechtliche Nutzungsrechte zu verfügen, 

die erforderlich sind, um das zur Verfügung gestellte Spielerfoto zu verarbeiten und zu 

nutzen, insbesondere um es zu zeitlich und räumlich unbefristet zu speichern. 

(Empfohlene Zusatzoption) 

o Der Spieler/die Spielerin - im Fall von Minderjährigen ein gesetzlicher Vertreter - willigt 

hiermit ein, dass das zur Verfügung gestellte Lichtbild durch den TuS Saxonia Münster, 

den FLVW (Name des Verbands) und die DFB-Medien GmbH & Co KG in Print- und 

Online Medien, wie z. B. auf den Internet-Seiten des Vereins und Verbands und auf der 

Online Plattform des Amateurfußballs „FUSSBALL,DE", einschließlich der damit 

verbundenen mobilen Angebote und Druckerzeugnisse im Rahmen von 

Mannschaftslisten, Spielberichten oder Livetickern verwendet und an die Verleger von 

Druckwerken sowie Anbieter von Online-Medien zum Zwecke der Berichterstattung 

über Amateur- und Profifußball übermittelt werden darf. 

 

Die Einwilligung ist jederzeit ohne Angabe von Gründen durch den Spieler oder gesetzlichen Vertreter 

widerrufbar. Der Widerruf kann gegenüber dem aktuellen Verein oder nach einer entsprechenden 

Selbstregistrierung auf FUSSBALL.DE durch den Spieler online erfolgen. Im Falle eines Widerrufs 

gegenüber dem Verein, muss durch den Verein das Veröffentlichungs-kennzeichen unverzüglich 

entfernt werden. 

 

___________________________  _________________________________________________________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift der antragstellenden oder erziehungsberechtigten Person  

 

 

mailto:geschaeftsstelle@tussaxonia.de

