
 

Hallo und herzlich willkommen! 

 
Informationen zur Mitgliedschaft bei der SV 05 Froschbachtal 
 

Lieber Sportfreund, liebe Sportfreundin, 

 

schön, dass Du Mitglied bei der SV 05 Froschbachtal werden möchtest – oder Dich bereits 

entschieden hast, Teil unserer Fußballfamilie zu sein! 

 

Damit Du gut informiert bist, möchten wir Dir kurz erklären, wie unsere Vereinsstruktur 

aufgebaut ist und was es zur Mitgliedschaft zu beachten gibt. 

 

 

Ein kurzer Überblick zur SV 05 Froschbachtal: 
 

Am 25. Februar 2005 wurde die Spielvereinigung SV 05 Froschbachtal im Sportheim des 

ATS Bobengrün gegründet – mit dem Ziel, die Fußballabteilungen des ATS Bobengrün und 

des ATSV Thierbach/Marxgrün zusammenzuführen. Damit sollte die Grundlage für einen 

erfolgreichen und nachhaltigen Fußball-Spielbetrieb im Froschbachtal geschaffen werden. 

 

Am 28. Februar 2020 trat der TSV Bad Steben offiziell als weiterer Stammverein hinzu. 

Schon zwei Jahre zuvor hatte auch der TSV Bad Steben seine Fußballabteilung mittels 

einer Spielgemeinschaft in die SV 05 integriert. 

 

Heute wird die SV 05 Froschbachtal also von drei Stammvereinen getragen: 

• ATS Bobengrün e.V. 

• ATSV Thierbach/Marxgrün e.V. 

• TSV Bad Steben e.V. 

 

 

Mitgliedschaft – das solltest du wissen: 
 

Laut unserer Satzung (§ 4 Mitgliedschaft) kannst Du nur dann Mitglied der SV 05 

Froschbachtal sein, wenn Du auch Mitglied in einem dieser drei Stammvereine bist – 

oder es gleichzeitig mit dem Eintritt in die SV 05 wirst. 

 

Wenn Du bereits einem der drei Vereine angehörst, ist alles in Ordnung. Falls nicht, kannst 

Du selbst entscheiden, welchem Stammverein Du beitreten möchtest – auch eine 

Mehrfachmitgliedschaft ist möglich. 

 

 

Was musst Du jetzt tun: 
 

Im Anhang findest Du die verschiedenen Mitgliedsanträge für die SV 05 Froschbachtal und 

die drei Stammvereine. 

 

Bitte fülle die entsprechenden Formulare vollständig aus und gib sie bei einem unserer 

Vorstandsmitglieder ab – oder wirf sie ganz einfach in den Briefkasten der SV 05 

Froschbachtal am Sportheim des ATSV Thierbach/Marxgrün. 

 

Wenn Du Fragen hast oder Hilfe beim Ausfüllen brauchst, melde Dich jederzeit gerne bei 

einem der Vorstandsmitglieder! 
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ATS Bobengrün e.V.                  
                                                                                                                                          
                                                                          Beitrittserklärung  
 
Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich: 
 
Pflichtangaben: 
 
 
Name: _________________________________________________ Vorname: __________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: __________________________________________ Geschlecht:     (  ) männlich    (  ) weiblich      (  ) andere 
 
 
Anschrift: _________________________________________________________________ ____________________________________________ 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins und die maßgebenden Bestimmun-
gen des BLSV uns seiner Sparten in der jeweils gültigen Fassung an. Die umseitig abgedruckten Informationen 
gemäß DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.  
 
 
__________________________________________         _____________________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift des Antragstellers 
 

Freiwillige Angaben: 
 
Telefon-Nr. ________________________________________________ E-Mail-Adresse _______________________________________________ 
 
 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein 
genutzt werden. Mit ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben 
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden 
kann.  
 
 
__________________________________________         _____________________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift des Antragstellers 

 
Ermächtigung zum Beitragseinzug 

ATS Bobengrün e.V.  
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE75ZZZ00000087568 
 
Mandatsreferenz:        Mitglieds-Nr. …………. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den ATS Bobengrün e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ATS Bobengrün e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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)            Straße und Hausnummer 
 
…………………………………………………... 
Postleitzahl und Ort 

 
…………………………………………………………….|…………………… 
Kreditinstitut                                                                     BIC 
 
DE  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _ 
IBAN 
   
………………………………………………………………………. 
Ort, Datum und Unterschrift 


 






 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur 
Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 
 
(   ) Homepage des Vereins 
(   ) Facebook-, Instagram-Seite des Vereins und andere Soziale Medien 
(   ) regionale Presseerzeugnisse (z.B. „Wir im Frankenwald“, „Frankenpost“, „Blickpunkt“) 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung 
und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung 
nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem 
Verein erfolgen.  
 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch 
den ATS Bobengrün e.V. nicht sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos und 
Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der ATS Bobengrün e.V. kann nicht haftbar gemacht 
werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos 
und deren anschließender Nutzung und Veränderung.  
 
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person 
im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 
 
 
 
            
Ort, Datum    Unterschrift  

 
Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen:  
 
Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des 
Minderjährigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter/s erforderlich. 
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und 
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden.  
 
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:       
 
 
Datum _________________________ 
 
und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:        
 
Der Widerruf ist zu richten an:  
 
ATS Bobengrün e.V. 
Felix Werner  
Christusgrüner Str. 27 
95138 Bad Steben/Bobengrün 
info@ats-bobengruen.de 
 





ATSV Thierbach/Marxgrün e.V.                  
                                                                                                                                          
                                                                          Beitrittserklärung  
 
Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich: 
 
Pflichtangaben: 
 
 
Name: _________________________________________________ Vorname: __________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: __________________________________________ Geschlecht:     (  ) männlich    (  ) weiblich      (  ) andere 
 
 
Anschrift: _________________________________________________________________ ____________________________________________ 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins und die maßgebenden Bestimmun-
gen des BLSV uns seiner Sparten in der jeweils gültigen Fassung an. Die umseitig abgedruckten Informationen 
gemäß DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.  
 
 
__________________________________________         ____________________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift des Antragstellers 
 

Freiwillige Angaben: 
 
Telefon-Nr. ________________________________________________ E-Mail-Adresse ______________________________________________ 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein 
genutzt werden. Mit ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben 
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden 
kann.  
 
 
__________________________________________         _____________________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift des Antragstellers 

 
Ermächtigung zum Beitragseinzug 

ATSV Thierbach/Marxgrün e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE55ZZZ00000157768 
 
Mandatsreferenz:        Mitglieds-Nr. …………. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den ATSV Thierbach/Marxgrün e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ATSV Thierbach/Marxgrün e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 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)            Straße und Hausnummer 
 
…………………………………………………... 
Postleitzahl und Ort 

 
…………………………………………………………….|…………………… 
Kreditinstitut                                                                     BIC 
 
DE  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _ 
IBAN 
   
………………………………………………………………………. 
Ort, Datum und Unterschrift 


 
Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen       bitte umblättern 

 



 
 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur 
Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 
 
(   ) Homepage des Vereins 
(   ) Facebook-Seite des Vereins und andere soziale Medien 
(   ) regionale Presseerzeugnisse (z.B. „Wir im Frankenwald“, „Frankenpost“, „Blickpunkt“) 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung 
und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung 
nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem 
Verein erfolgen.  
 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch 
den ATSV Thierbach/Marxgrün e.V. nicht sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos 
und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der ATSV Thierbach/Marxgrün e.V. kann nicht 
haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von 
Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung.  
 
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person 
im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 
 
 
 
            
Ort, Datum    Unterschrift  

 
Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen:  
 
Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des 
Minderjährigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter/s erforderlich. 
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und 
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden.  
 
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:       
 
 
Datum _________________________ 
 
und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:        
 
Der Widerruf ist zu richten an:  
 
ATSV Thierbach/Marxgrün e.V. 
Dennis Seim  
Kiefernweg 5 
95119 Naila/Marlesreuth 
1.vorstand@atsv-thierbach-marxgruen.de 
Tel. 0176-24713761 
 



Umsatzsteuernummer
223/110/90333

www.sv05froschbachtal.de

Amtsgericht - Registergericht - Hof
VR 1202

Sparkasse Hochfranken
IBAN DE48 7805 0000 0220 5919 86

VR-Bank Fichtelgebirge-Frankenwald eG
IBAN DE65 7816 0069 0003 3199 38

 

Was passiert bei einer Kündigung: 
 

Wenn Du Deine Mitgliedschaft bei der SV 05 Froschbachtal beenden möchtest, kannst Du uns das ganz einfach mit 

einem schriftlichen Kündigungsschreiben an den Vorstand mitteilen (§ 5 der Satzung). 

 

Wichtig zu wissen: 

 

Die Kündigung bei der SV 05 bedeutet nicht automatisch den Austritt aus Deinem Stammverein. 

Diesen musst Du – falls gewünscht – separat beim jeweiligen Stammverein kündigen. 

 

Und ebenso wichtig: 

 

Wenn Du aus dem Stammverein/en austrittst, endet damit automatisch auch Deine Mitgliedschaft bei 

der SV 05 Froschbachtal. 

Denn ohne eine Mitgliedschaft in einem der drei Stammvereine kannst Du laut Satzung kein Mitglied bei 

der SV 05 sein. 

 

 

Wir freuen uns, Dich in unserer Gemeinschaft begrüßen zu dürfen – ob als aktives oder passives Mitglied! 

 

Mit sportlichen Grüßen 

 

Deine Vorstandschaft der SV 05 Froschbachtal 
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Mitgliedsantrag TSV Bad Steben 

[   ] Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den TSV Bad Steben.  
oder 
[   ] Ich möchte die Änderung meiner Mitgliedsdaten melden. (Zutreffendes bitte ankreuzen.)  

_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname  

 _________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer     

_________________________________________________________________________________ 
PLZ,  Ort 

_________________________________________________________________________________ 
Telefon       Mobil         E-Mail     Geburtsdatum  

  

Bei Minderjährigen bitte unten Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters ergänzen. Sie 
erklären gleichzeitig ihr Einverständnis zum Vereinsbeitritt und übernehmen die sich aus dem 
Mitgliedschaftsverhältnis ergebenen Zahlungsverpflichtungen, insbesondere für Mitgliedsbeiträge: 

Name:   _____________________________________________________ 

Vorname:  _____________________________________________________ 

Anschrift:  _____________________________________________________  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die aktuell gültigen Satzungen und Ordnungen des TSV Bad 
Stebens für mich verbindlich an.  
Mit der Unterschriftsleistung erkläre(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, für 
Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten.  

 _________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen 
Vertreters)  

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

_________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller)     

_________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC)  

______________DE_________________________________________________________________ 
IBAN 

 
_________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift  

Mitgliedsantrag TSV Bad Steben 

Datenschutzerklärung 
Ich willige ein, dass der TSV Bad Steben, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, 
des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet 
und genutzt werden. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände 
und den Bayerischen Landes-Sportverband (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der 
Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig 
zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der 
Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der 
Fachverbände und des BLSV, 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 steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes 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 

       

Ich willige ein, dass der TSV Bad Steben meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine 
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und 
Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen. 

 

 __________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift 

Ich willige ein, dass der TSV Bad Steben Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen 
Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht 
und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. 
Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer 
Einwilligung der Abgebildeten Personen. 

 

__________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift 

 


