
Beitrittserklärung - TSV 1860 Rosenheim e.V. – Abteilung Leichtathletik 
Bitte in Druckschrift ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen. 
 
 

Name, Vorname: _____________________________________________ 
Anschrift, Straße: _____________________________________________ 
PLZ, Wohnort: _____________________________________________ 
Geburtsdatum: ___.___._____ Staatsangehörigkeit: _______ 
E-Mail - Adresse: __________________________@______________.___ 
Telefon mit Vorwahl: _______/______________ 
Eintritt ab __.__.____ in die Abteilung Leichtathletik als 
 

 U12 und jünger (120,00 €) 
 U14 – U18 (140,00€) 
 Erwachsener, ab dem 19. Lebensjahr (160,00 €) 
 drittes Kind, dritter Jugendlicher (70,00 €) 
 passive Mitgliedschaft (120,00 €) 

 
(Beitrag jährlich / Stand Februar 2024) 
 

___________________________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift * 

 
Abbuchungsauftrag 

für den Mitgliedsbeitrag im TSV 1860 Rosenheim e.V., Abt. Leichtathletik 
 
Hiermit ermächtige ich den TSV 1860 Rosenheim e.V., Abt. Leichtathletik, Jahnstr. 
25, 83022 Rosenheim, meinen Jahresbeitrag ab ___.___.______ von meinem Konto 
abzubuchen. Meine Bankverbindung: IBAN________________________________ 
 
Diese Erklärung gilt bis auf weiteres. Ein Widerruf muss schriftlich erfolgen. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift * 
 

Einwilligungserklärung 
 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass ich bzw. mein Sohn / meine Tochter: 
_____________________________________________ im Training und bei 
sonstigen Veranstaltungen des TSV 1860 Rosenheim im Rahmen der medialen 
Präsenz des TSV 1860 Rosenheim fotografiert und gefilmt werden darf und dass die 
entstandenen Bild- und Tonaufnahmen vom TSV 1860 Rosenheim zeitlich, räumlich 
und inhaltlich unbegrenzt zum Zwecke der Außendarstellung, insbesondere auch 
auf Social Media Kanälen, genutzt werden dürfen. Einer Nutzung auf der Website 
des TSV 1860 Rosenheim, insbesondere der Abteilung Leichtathletik, stimme ich 
ebenfalls zu. 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift * 

 

* bei Minderjährigen durch die gesetzlichen Vertreter 

 


