
  Beitrittserklärung des Soester Turn-Vereins von 1862 e.V. (STV)   
   Kurzzeitmitgliedschaft zum  Zwecke  der Teilnahme  am  unten  aufgeführten  KURS ** 

 Name :    Ich bin bereits Mitglied in der Turnabteilung: ja 

 Vorname :     

 Str., Haus-Nr. :    

 PLZ, Ort :    

 Geburtsdatum :    

 Telefon :  

  

 Kurs :   

 

 E-Mail-Adresse :   

 

 Durch meine eigenhändige Unterschrift erkläre ich mei-
nen Beitritt zum STV und erkenne die Satzung an. Bei 
Jugendlichen ist bis zur Vollendung des 18. Lebensjah-
res die Unterschrift des gesetzl. Vertreters notwendig. 

  

 

 

 
 

 
   

 

 Datum  Unterschrift  

      Wird vom STV ausgefüllt: 
Vereinszeitung : ja / nein       K 7932 

 

 Datum  Unterschrift des gesetzl. Vertreters     

  
Anmerkung: Die Kursgebühren sind bei Nichtteilnahme nicht erstattungsfähig. Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben.

  ** Die Mitgliedschaft endet mit Kursablauf automatisch ohne Kündigung

  
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE33ZZZ00000439173 
Mandatsreferenz: Mitglieds-Nr. (wird separat mitgeteilt) 

 
Die Entrichtung der Kursgebühren erfolgt mit Datum des Kursbeginns. 
 
Ich ermächtige den Soester Turn-Verein von 1862 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Soester Turn-Verein von 1862 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 
 
 

 
Vorname und Nachname Kontoinhaber : _________________________________________________________ 
 
Straße und Haus-Nr.: __________________________ PLZ, Ort: ________________________________
    
IBAN:  DE__ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 
 
_____________________________________   _____________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
Hinweis: Änderungen zur Mitgliedschaft (z. B. Adressänderungen, Kündigungen) ausschließlich an den geschäftsführenden 
Vorstand melden bzw. über die Kontaktseite auf der Homepage einstellen. 

www.turnen-stv.de oder www.soester-turn-verein.de 

Kursnummer:      Zumba2022-01

Titel:                    ZUMBA© fitness

Übungsleiterin:    Julia Pavlov 

Veranstaltungsort:

Soest, Thomä-Sporthalle, Hoher Weg 38

Veranstaltungstag(e): Dienstag 

Zeitraum:             01. Feb - 5. Apr. 2022

Dauer:                  10 Kurseinheiten

Uhrzeit:                18:15 - 19:15 Uhr

Kosten:                35,00 €  bzw.

für Mitglieder der STV-TURNABTEILUNG: 25,00 €

Satzung: https://turnen-stv.de/data/documents/

Satzung_STV_2018_05_04.pdf

ZUMBA2022-01

KURS - Information: 



Ich willige ein, dass der STV als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklärung erhobenen

personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Emailadresse, 

Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, 

des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein 

verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen 

Sportfachverbände und den LSB findet nur im Rahmen der in den Satzungen der 

Fachverbände bzw. des LSB festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen 

sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes 

und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. 

Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des LSB, findet nicht statt.

Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten nach 720 Tagen gelöscht, 

soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben DSGVO das Recht auf Auskunft über die 

personenbezogenen Daten, die zu seiner Person beim STV gespeichert sind. 

Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort /Datum:  _________________________ Unterschrift:  ________________________

Ich willige ein, dass der STV meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine 

Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von EMailAdresse 

und Telefonnummer, 

wird weder an den LSB oder die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen.

Ort /Datum:  _________________________ Unterschrift:  ________________________

Ich willige ein, dass der STV Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen 

auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die 

Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. 

Ort /Datum:  _________________________ Unterschrift:  ________________________

Datenschutzrechtliche

Einwilligungserklärung

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

(gesetzlicher Vertreter bei Kindern)
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