
TuS Tiste von 1923 e.V. 
Ostetal 3, 27419 Tiste, Telefon 04282 / 5261 
 

 
 

Aufnahmeantrag 

 
 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied im TuS Tiste von 1923 e.V. 
 
Geschlecht:  ( ) männlich  ( ) weiblich  ( ) divers  
 
 
................................................................................................................................... 
Name                                           Vorname                                     geboren am 
 
 

........................................................................................................................ 
Bei Minderjährigen: Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:  
 
 
...................................................................................................................................                                                                                                                             
Straße, Hausnummer                                           PLZ, Ort                                                     
 
 
................................................................................................................................... 
Abteilungszugehörigkeit 
  
 
................................................................................................................................... 
E-Mail (freiwillige Angabe) 
 
 
................................................................................................................................... 
Telefon (Festnetz und/ oder mobil, freiwillige Angabe) 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils 
gültigen Fassung in vollem Umfang an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung des 
Beitrages. 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den 
Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z. B. zur Bildung von 
Fahrgemeinschaften oder zur Versendung von Informationen per E-Mail) weitergegeben werden 
dürfen.  
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 
DS-GVO gelesen und zur Kenntnis genommen habe.  
 
 
Ort, ................................................................... den ............................................................ 
 
 

................................................................................................................................... 
Unterschrift Antragsteller/ in, bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift gesetzl. Vertreter/ in  
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