
 
 
Vorsitzender: Jürgen Wirbelauer  Bankverbindung:  
Mitgliederverwaltung: Manuel Perez BIC MVBMD55XXX 
e-mail: armare.tkd@gmx.de Iban: DE41551900000273483016 
www.armare-taekwondo.de 
 

ARMARE Mainz e.V. 1974 

Anmeldeformular (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 

Name: ____________________________ Vorname:  ____________________________ 

 

geb. am: ___________________________ geb. in:  ____________________________ 

 

Straße: ____________________________ PLZ: / Wohnort: ____________________________ 

 

Beruf: _____________________________ Telefon: ____________________________ 

 

E-Mail: _____________________________ Nationalität:  ____________________________ 

 

Eintrittsdatum:  _______________________  DTU ID (falls vorhanden):    ______/_______/________ 

Wird vom Verein ausgefüllt: 

DTU Pass (falls vorhanden):  ja / nein      Passfoto erhalten: ja / nein    

Datenschutzerklärung DTU erhalten: ja / nein     Zustimmungserklärung Veröffentlichung Fotos erhalten: ja / nein    

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als aktives / passives Mitglied. 

Ich erkenne damit die Vereinssatzung des Taekwondo Vereins ARMARE Mainz e.V. an. Des Weiteren stimme ich der 

Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner persönlichen Daten, soweit dies für den Vereinszweck erforderlich ist, 

zu.  

 

Mainz, _____________________________  _____________________________________________ 

      (Unterschrift beitretendes Mitglied bzw. Erziehungsberechtigten) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ00000150444 

Mandatsreferenz: (hier gilt die Mitgliedsnummer des Vereinsmitgliedes) 

 

Ich / Wir ermächtige/n hiermit Armare Taekwondo e.V. Mainz Zahlungen (insbesondere Mitgliedsbeiträge zum 

Quartalbeginn) von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / wir mein / unser 

Kreditinstitut an, die von dem Armare Taekwondo e.V. Mainz auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vor- u. Nachname des Kontoinhabers:     ____________________________________ 

Anschrift des Kontoinhabers:     _____________________________________ 

Kreditinstitut:           _____________________________________ 

BIC:             _____________________________________ 

IBAN:            _____________________________________ 

Zahlungsgrund:     Mitgliedsbeitrag Armare Taekwondo Mainz e.V. 

Ort, Datum:   _______________________  Unterschrift Kontoinhabers:  ______________________ 



 

 

 
 
 
 

DTU Verwaltungsdatenbank 

Einverständniserklärung 
Erklärung des Verwendungszwecks 

 
Die DTU führt alle Mitglieder in einer zentralen Datenbank zur effizienten und sicheren Durchführung des 

Sportverkehrs (z. B. Turnierabwicklung, Prüfungswesen und sonstige Verwaltungsabläufe). Diese ist unter www.dtu-

datenbank.de erreichbar. 
 

Die Mitgliedschaft eines Sportlers in der DTU ist an die Angabe personenbezogener Daten gebunden. Ohne ausdrück- 

liche Einwilligung in die Aufnahme dieser Daten in die zentrale Verwaltungsdatenbank ist eine DTU Mitgliedschaft aus- 

geschlossen. 

 

Die Zugangsberechtigung zu den personenbezogenen Daten der Mitglieder ist streng und gesetzeskonform 

reglementiert und mit den Datenschutzbeauftragten der DTU abgestimmt. Zur Überwachung des Datenschutzes haben 

die DTU und die Landesverbände  Datenschutzbeauftragte eingesetzt. Die Mitglieder können sich bei Fragen über den 

Umgang mit ihren Daten an den zuständigen Landesdatenschutzbeauftragten oder die Geschäftsstelle wenden. 
 

Einwilligungserklärung gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a) DSGVO 
 

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten erkläre ich mich im Sinne obiger 

Zweckbestimmung einverstanden. 
 

Ich willige ein, dass meine Stammdaten (Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, aktuelle Graduierung, 

Chronologie sämtlicher Graduierungen, Verein, Eintritt), die in ihrer Wesensart den Eintragungen im DTU-Pass 

entsprechen, sowie meine Kontaktdaten (Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse) und ggf. Lizenzdaten (z.B. 

Kampfrichter, Trainer, Prüfer) in der DTU-Verwaltungsdatenbank erhoben, gespeichert und durch autorisierte 

Funktionsträger verarbeitet (übermittelt) und genutzt werden dürfen. 

 

Ausführliche Informationen zum Datenschutz der DTU-Verwaltungsdatenbank sind zu finden unter 

www.dtu.de/downloads/regelwerke-co und hier unter 3. Datenschutz „3.4.3_Datenschutzhinweise_2023.pdf“. 

 

 

______________________________________    -    -      

Name, Vorname  DTU-Pass-Nr. 

 

 

  

____________________________________________________  

Verein / Schule  

 

 

 

____________________________________________________  _______________________________________________________ 

Datum / Unterschrift  bei Minderjährigen: Unterschriften der gesetzlichen Vertreter 

 
 

 



Zustimmungserklärung zur Veröffentlichung von Fotos 
auf der Homepage und Facebook ARMARE Mainz e.V.  

 
 
Hiermit erkläre ich                                      [Name, Vorname], dass ich 

damit einverstanden       

nicht einverstanden        

bin, dass Fotos von mir auf der Internetseite und auf Facebook von ARMARE MAINZ e.V. 

(www.Armare-taekwondo.de) veröffentlicht werden.  

 

Mir ist bekannt, dass ich für die Veröffentlichung kein Entgelt erhalte. 

 

Die Zustimmung ist unbefristet erteilt. Die Zustimmung gilt auch für die Zeit nach mei-

nem Ausscheiden aus dem Verein. Sie kann nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes 

widerrufen werden. 

 

Der Betreiber/Verantwortliche der oben genannten Website haftet nicht dafür, dass Dritte 

ohne Wissen des Betreibers/Verantwortlichen den Inhalt der genannten Website für wei-

tere Zwecke nutzen, so insbesondere auch durch das Herunterladen und/oder Kopieren 

von Fotos.  

 

Der Betreiber/Verantwortliche sichert zu, dass ohne Zustimmung des Unterzeichnenden 

Rechte an den in das Internet eingestellten Fotos nicht an Dritte veräußert, abgetreten 

usw. werden.  

 

 

 

______________________________ 

Ort/Datum/Unterschrift 


