
TSV Wäschenbeuren 1887 e.V.                                                               Beitrittserklärung

BEITRITTSERKLÄRUNG - FAMILIE

Hiermit erklären wir unseren Beitritt ab          

zum Turn.- und Sportverein Wäschenbeuren 1887 e.V. und erkennen die Vereinssatzung und Ordnungen des Vereins an. 
Die Beitragsordnung ist uns bekannt. Die Beitrittserklärung muss von jedem volljährigem Mitglied unterschrieben werden. 
Zugleich geben wir unsere Einwilligung gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes zur Verarbeitung, 
Speicherung und Übermittlung unserer personenbezogenen geschützten Daten für Vereinszwecke. Wir haben jederzeit die 
Möglichkeit vom Verein Auskunft über unsere gespeicherten Daten zu erhalten. Als gesetzliche Vertreter erklären wir unser 
Einverständnis, für die aus der Mitgliedschaft unseres Kindes entstehenden Beitrags- und Satzungsverpflichtungen 
einzustehen. 

Familienname: Tel.-Nr.:

Straße: Wohnort:

Vorname
(Abweichender Nachname bitte mit in Feld eintragen)

Geburtsdatum E-Mail Abteilung 
(Sportart)*

Rentner/
Student

* Abteilungsabkürzungen: TT = Tischtennis ;  TL = Turnen/LA ; FB = Fußball ; EB = Elementarbereich ; RS = Radsport

Datum:      Unterschriften volljähriger Mitglieder:_______________________________________________

                                                                                                                                                                                                (bei Minderjährigen Unterschriften beider Erziehungsberechtigte)  

Folgende weitere Familienangehörige sind bereits Mitglied des TSV Wäschenbeuren 1887 e.V.:  

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermächtige ich den TSV Wäschenbeuren 1887 e.V. (Unsere Gläubigeridentifikationsnummer: 
DE06ZZZ00000498344), den jeweiligen Mitgliedsbeitrag aller angegebenen Personen bei Fälligkeit von meinem/unserem 
nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Name des Geldinstitutes:

             

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die vom TSV Wäschenbeuren e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Datum:                     Unterschrift _____________________________________________

                                                                                                                     (Kontoinhaber)

Vereinsdaten erfasst ____________________          Mitglieds-Nr./Mandatsreferenznummer ____________________
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