
 
Der direkte Draht zum Verein: 
Mail: spieler@sg-biessenhofen-marktoberdorf.de 
Telefon: 01525-9028702 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Fragebogen Spieler:innen Handball SG Biessenhofen-Marktoberdorf 

Erziehungsberechtigte:r 

Vorname: __________________________________ 

Nachname:  __________________________________ 

Straße/Nr.: __________________________________ 

PLZ/Ort: __________________________________ 

Emailadresse:  __________________________________ 

Handy:   __________________________________ 

 

Spieler:in: 

Vorname: __________________________________ 

Nachname:  __________________________________ 

Geburtstag:  __________________________________ 

Straße/Nr.: __________________________________ 

PLZ/Ort: __________________________________ 

Emailadresse:  __________________________________ 

Handy:   __________________________________ 

 

Datenschutzbestimmungen: Ich willige ein, dass die SG Biessenhofen-Marktoberdorf als 

verantwortliche Stelle, die in dem Fragebogen erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, 

Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse und Telefonnummer ausschließlich zum Zwecke der 

Übermittlung von Informationen durch die SG Biessenhofen-Marktoberdorf verarbeitet und genutzt 

werden. Bei Beendigung der Mitgliedschaft in einem der Dachvereine werden die personenbezogenen 

Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/der 

Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu 

seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle 

von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

Datum: ______________ 

 

_____________________________    _______________________________ 

Unterschrift Spieler:in      Unterschrift Erziehungsberechtigte:r 



 
Der direkte Draht zum Verein: 
Mail: spieler@sgbimo.de 
Telefon: 01525-9028702 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 

 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Foto- und/oder Filmaufnahmen  

Hiermit erteile/n ich/wir die Einwilligung, dass die SG Biessenhofen-Marktoberdorf, der TSV 1863 

Marktoberdorf e.V. sowie der TSV Biessenhofen e.V. die von mir (Spielerin, Spieler) oder meinem Kind 

(als Spielerin/Spieler) angefertigten Foto- und/ oder Filmaufnahmen (nachfolgend Bildmaterial) zum 

Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit auf der Homepage der genannten Stellen und in den Socal-Media-

Kanälen (Facebook, Instagram, u. a.) sowie für werbliche Zwecke (Kampagnen zur 

Mitgliedergewinnung, Ankündigung von Veranstaltungen, Flyern u. a.) ohne inhaltliche, zeitliche und 

räumliche Beschränkung on- und offline verbreiten und veröffentlichen dürfen. Soweit sich aus dem 

Bildmaterial Hinweise auf die ethnische Herkunft, Religion oder Gesundheit ergeben, bezieht sich die 

Einwilligung auch auf diese Angaben. Des Weiteren erteile/n ich/wir die Einwilligung, dass das von mir 

selbst oder meinem Kind angefertigte Bildmaterial im Zusammenhang mit dem Handballsport ohne 

inhaltliche, zeitliche und räumliche Beschränkung gespeichert werden darf und der Presse die gleichen 

Nutzungsreche an dem Bildmaterial eingeräumt werden dürfen, wie den genannten Stellen selbst.  

Personennamen werden bei Veröffentlichung nur gekürzt und ohne direkte Zuweisung zu einzelnen 

Personen auf den Abbildungen angegeben. 

Diese Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie ohne Angabe von Gründen verweigern, ohne dass ich 

deswegen Nachteile zu befürchten hätte. Ich kann diese Einwilligung zudem jederzeit in Textform 

(Brief, E-Mail) für die Zukunft widerrufen. Einen etwaigen Widerruf werden wir auch an die anderen 

Stellen weiterleiten. Gleichwohl kann eine generelle Löschung des veröffentlichten Bildmaterials aus 

dem Internet nicht garantiert werden, da z. B. Suchmaschinen das Bildmaterial in ihren Index 

aufgenommen oder Dritte das Bildmaterial unbefugt kopiert oder verändert haben können.  

Hiermit willige/n ich/wir in die Veröffentlichung des Bildmaterials in Zusammenhang mit dem 

Handballsport in der SG Biessenhofen-Marktoberdorf ein.  

 

Spielerin/Spieler:    _________________________________ 

Geburtsdatum:    _________________________________ 

Ort, Datum:    _________________________________ 

Unterschrift Spielerin/Spieler:   _________________________________ 

Unterschrift: Erziehungsberechtigte/r*: _________________________________ 

* wenn Spielerin/Spieler noch nicht volljährig. 



Beitrittserklärung zum 
Turn- und Sportverein Biessenhofen e.V. 

_____________________________________ ________________________________________ 
Name  Vorname 

_____________________________________ ________________________________________ 
Straße  PLZ, Ort 

_____________________________________ ________________________________________ 
Geburtsdatum  Telefon 

_____________________________________ ________________________________________ 
Mobil  Email 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TSV Biessenhofen e.V. als 

 Aktives Mitglied in folgender Abteilung: (bitte ankreuzen)

o Tanzsternchen o Tischtennis

o Volleyball o Radsport

o Handball

o Fußball

o Tennis

o Turnen
 (Eltern-Kind-Turnen, Frauenturnen, Kinderturnen, Männersport, Männergymnastik, Ballschule) 

 o passives (förderndes) Mitglied

Die Bedingungen der Beitrittserklärung (3. Seite) habe ich gelesen und bin damit 
einverstanden. Im Zweifelsfalle gilt die Satzung!  

Biessenhofen, den __________    __________________    ________________________ 
 Unterschrift  bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter 

SEPA-Lastschriftmandat (Dauermandat)  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00000571034 

Ich ermächtige den TSV Biessenhofen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Biessenhofen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_____________________________________ ________________________________________ 
Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger  ggf. abweichende Straße 

_____________________________________ ________________________________________ 
ggf. abweichende PLZ u. Ort  Kreditinstitut (Name) 

_____________________________________ ________________________________________ 
Kreditinstitut (BIC)  IBAN (früher BLZ u. Kto.-Nr.) 

_____________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Konto-Inhabers 

Ich werde eine Änderung meiner Kontoverbindung bzw. den Widerruf der Einzugsermächtigung umgehend dem 
Verein mitteilen. Anfallende Rückbuchungsgebühren, die der Bank infolge der Nichtinformation entstehen, werde 
ich dem Verein erstatten.  

Torsten
Genehmigt

Torsten
Genehmigt

Torsten
Genehmigt



Datenschutzbestimmungen: 

Ich willige ein, das der TSV Biessenhofen e.V. als verantwortliche Stelle, die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, 
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von 
Daten an die Dachorganisation findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke 
statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine 
Datenübermittlung an Dritte außerhalb der Dachorganisation findet nicht statt. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der 
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 
der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der 
Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/der Datenschutzgrundverordnung das Recht auf 
Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen 
Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 
Korrekturrecht. 

_________________________________ _________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen 
für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite 
des Vereines und seinen übergeordneten Verbänden unentgeltlich verwendet werden dürfen. 
Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein 
Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der Dachorganisation 
des Vereines ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden. 

_________________________________ _________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters 

Torsten
Genehmigt

Torsten
Genehmigt



 
 
 
Für die eigenen Unterlagen: 
 

 
Beitrittserklärung zum TSV Biessenhofen e.V. 

 
 
 
Ansprechpartner:  
 
1.Vorsitzender: Hanke Ulrich, Dammweg 2, Biessenhofen, Tel. 0151/67122913 
Hauptkassier:  Mies Lissi, Anton-Boneberg-Ring 13, Unterthingau, Tel. 08377/9748390 
 
 
Jahres-Mitgliedsbeiträge ab 01.01.2015 (Änderungen vorbehalten)  
 
Erwachsene  55.- Euro  
Kinder bis 14 Jahre 25.- Euro 
Jugendliche bis 18 Jahre  40.- Euro 
Familienbeitrag (2 Erwachsene + alle Kinder)  100.- Euro 
Passive Mitglieder  20.- Euro 

Spartenbeitrag Erwachsene Tennis   80.- Euro  (weitere Infos bei der Tennisabteilung)  

Spartenbeitrag Handball  20.-/40.- Euro (weitere Infos bei der Handballabteilung) 
 
 
 
Mit der erfolgten Aufnahme regelt die Satzung des TSV Biessenhofen die rechtliche 
Beziehung des Mitglieds zum Verein. Einige wichtige Informationen aus der Satzung:  

1. Beitritt  
Beim Beitritt im 1. Kalenderhalbjahr ist der volle Jahresbeitrag, bei Beitritt im 2. 
Kalenderhalbjahr ist der halbe Jahresbeitrag des laufenden Jahres als Mitgliedsbeitrag zu 
entrichten.  

2. Beendigung der Mitgliedschaft  
Die Kündigung der Mitgliedschaft muss spätestens bis 31. Dezember eines Jahres schriftlich 
mit Wirkung für das nächste Jahr erfolgen! Eingegangene Kündigungen nach diesem Termin 
können nicht mehr angenommen werden! Eine Rückzahlung bezahlter Beiträge erfolgt nicht.  

3. Aufsichtspflicht bei Kindern und Jugendlichen  
Die Aufsichtspflicht bei Kindern u. Jugendlichen beginnt und endet an der Hallentüre der 
Turnhalle durch den zuständigen Übungsleiter der Sportstunde. Deshalb muss darauf 
hingewiesen werden, dass die Kinder außerhalb der Turnhalle nicht vom Übungsleiter 
beaufsichtigt werden und die Verantwortung bei den Eltern liegt. 
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