
 
 
 

Information 01/2013 
zum TSV Isen von 1909 e.V. 
 
 
Der TSV Isen von 1909 e.V. ist ein eingetragener gemeinnütziger Verein. Die Vereinsführung und 
die Verwaltung des Vereins erfolgt ausschließlich von ehrenamtlich tätigen Mitarbeitern.  
 

Mitgliedschaft  
 
Jede natürliche Person kann Vereinsmitglied werden (ausgefüllten Aufnahmeantrag beim 
Übungsleiter abgeben oder an den TSV Isen von 1909 e.V., Postfach 1116, 84420 Isen senden). 
Bei Personen unter 18 Jahren ist die Zustimmung der gesetzlichen Vertreter notwendig.  
 
Die Beendigung der Mitgliedschaft muss durch schriftliche Kündigung erfolgen. Sie ist, unter 
Einhaltung einer Kündigungsfrist von 4 Wochen, nur zum Schluss eines Kalenderjahres möglich.  
Als Vereinsmitglied können Sie das gesamte Sportangebot des Vereins nutzen.  
 
Mitgliedsbeitrag (Stand 1.1.2013) 

 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag: Kinder bis 14 Jahre  12,00 € 
    Jugendliche bis 18 Jahre  25,00 € 
    Erwachsene   50,00 € 
    Erwachsene (passiv)  34,50 € 
 
Bei den vorstehenden Beträgen handelt es sich um den Grundbeitrag des TSV Isen e.V. 
In einzelnen Abteilungen werden zusätzliche Abteilungsbeiträge erhoben. Auskunft hierüber 
erhalten Sie über die Spartenleitung oder über die Homepage des TSV Isen (www.tsv-isen.de).    
 
Der Vereinsbeitrag ist ein Jahresbeitrag. Er wird beim Eintritt in den Verein während des Jahres 
nicht zeitanteilig berechnet. Beim Eintritt nach dem 30.09. eines Jahres wird der Beitrag für das 
laufende Jahr aber nicht mehr erhoben. Da die Beendigung der Mitgliedschaft ohnehin nur zum 
Jahresende möglich ist, kann eine zeitanteilige Erstattung des Beitrags nicht erfolgen, auch wenn 
der Grund für den Austritt (z. B.: Beendigung der aktiven Teilnahme am Sportangebot, Änderung 
des Wohnsitzes) bereits während des Jahres eintritt.  
 
Versicherung 
 
Der TSV Isen ist über eine vom BLSV abgeschlossene Sportversicherung versichert. Diese 
Sportversicherung beinhaltet u. a. eine Unfallversicherung, eine Haftpflichtversicherung und eine 
Krankenversicherung. Der Versicherungsschutz besteht nur für Mitglieder, die dem BLSV 
namentlich gemeldet sind. Das heißt erst nachdem Ihre Mitgliedschaft wirksam wurde. 
 
Ansprüche aus der Krankenversicherung bestehen aber erst nach Vorleistung anderer 
Versicherungsträger (z. B. gesetzliche oder private Kranken- oder Unfallversicherungen, 
Beihilfeeinrichtungen, Träger der Sozialhilfe). Jedes Mitglied muss daher grundsätzlich für einen 
ausreichenden eigenen Krankenversicherungsschutz sorgen.  
 
Ebenso sind Haftpflichtansprüche, die aus einem Personenschaden von Vereinsmitgliedern 
untereinander entstehen, nicht versichert.  
 
 
Aktuelle Informationen finden Sie auf unserer Homepage www.tsv-isen.de 
 
 
 
 

Stand 10.09.13 

 



 Bitte alle markierten Felder ausfüllen und alle drei Erklärungen unterschreiben! 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich möchte Mitglied beim TSV Isen von 1909 e. V. werden und beantrage hiermit die Aufnahme in den 
Verein.  
 
Name .................................................................... Vorname ................................................ geb. .. ............................. 
 
PLZ/Wohnort ........................................................ Straße/Hs.Nr ................................................................................... 
 
Tel.: ...................................................................... E-Mail: ............................................................................................. 
 
Mein sportliches Interesse gilt der/den Sparte(n) ........................    ............................................................................... 
 
Mit meiner Unterschrift   

� erkläre ich, dass ich im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen krankenversichert bin.  
� erkläre ich, dass ich zur Verringerung des Arbeitsaufwandes bei der Mitgliederverwaltung dem TSV Isen ein 

Lastschriftmandat für den jährlichen Mitgliedsbeitrag erteile und die Vereinssatzung anerkenne.  
� nehme ich zur Kenntnis, dass der Mitgliedsbeitrag ein Jahresbeitrag ist und im Voraus entrichtet werden muss. Eine 

anteilige Berechnung bei einem Eintritt oder Austritt im Laufe eines Jahres ist daher nicht möglich. Bei Minderjährigen 
übernimmt der gesetzliche Vertreter für die pünktliche Zahlung sämtlicher Beiträge die gesamtschuldnerische Haftung. Die 
Beitrittserklärung gilt bis zum schriftlichen Widerruf. Der Austritt aus dem Verein ist, unter Einhaltung einer vierwöchigen 
Kündigungsfrist, nur zum Schluss eines Kalenderjahres möglich (§ 6 Abs. 2 der Vereinssatzung).  

� Das Informationsblatt 01/2013 zum Verein habe ich zur Kenntnis genommen.  
 
 
______________________                ____________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift     (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 
Datenschutzerklärung 
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen Daten über Ihre 
persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-Systemen des         
TSV Isen von 1909 e.V. gespeichert und für Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach 
Anforderung des zuständigen Sportfachverbandes und des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an die 
Verbände weitergeleitet für deren Verwaltungs- und Organisationszwecke. 
Der TSV Isen sichert Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende 
weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die, bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und 
Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbänden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die 
gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins / der Verbände nicht notwendig sein, so 
können Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. 
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es für            
Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist. 

 
_______________________  _____________________________________________________________  
Ort, Datum    Unterschrift     (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 
SEPA-Lastschriftmandat    
TSV Isen von 1909 e.V., Postfach 1116, 84420 Isen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000300437  
Mandatsreferenz: ist die Mitgliedsnummer  
 
Ich ermächtige den TSV Isen von 1909 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Isen von 1909 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.  
 
______________________________________________________________________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber/-in) 
 
_______________________________________        _ __________________________________________________ 
PLZ /Wohnort                                                              Straße und Hausnummer  
 
________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _              D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC)                                                                  IBAN  
 
_______________________  __________________________________________________________  
Ort, Datum    Unterschrift des Zahlungspflichtigen                                                                                                       
 
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT VON:  (Name und Vorname) 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
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