
TV  1893 SEEHEIM  e. V.  
Beitrittserklärung  und Abbuchungsvollmacht 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 
 

Name:                           
 

Vorname:                        w / m
 

Straße, Nr.:                          
 

PLZ Wohnort:                          
 

Tel-Nummer:                          
 

Geburtsdatum:     Beitrittsdatum: 0 1     
 

E-Mail                          
 
Beitritt zu: (Zutreffendes bitte ankreuzen, auch Mehrfachnennungen möglich) 
 

 Badminton (02)  Tischtennis  (42)  Gymnastik (60) 
 Handball (15)  Turnen (43)  Eltern / Kind (61) 
 Karate  (19)  Volleyball (44)  Nordic Walking (62) 
 Leichtathletik (21)  Schach  (45)  Rope Skipping (63) 
 Tanzsport (39) *  Jedermann (50)  Gesundheitssport (67) 

*) Sonderbeitrag Beitrittserklärung erhalten, Datum/Unterschrift Übungsleiter 
 
Folgende Familienmitglieder gehören bereits dem TV 1893 SEEHEIM e. V. an: 
 
 
Abbuchung (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

  Vierteljährlich zum 1.1., 1.4., 1.7. u. 1.10. jeden Jahres 
  Halbjährlich zum 1.1. und 1.7. jeden Jahres 
  Jährlich  zum 1. 1. jeden Jahres 

 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 2 Monaten zum 30.6. und 
31.12. eines Jahres möglich!! 
 
Kontoinhaber: ……………………..……………  Bank: ….…………………………………….…………..………. 
 
IBAN:                    
 
Durch meine Unterschrift erkläre ich den Beitritt zum TV 1893 SEEHEIM e. V. und erkenne die jeweilige 
gültige Satzung an. Gleichzeitig erteile ich dem TV 1893 SEEHEIM e. V. die Vollmacht, von dem oben 
angegebenen Konto während der Mitgliedschaft die jeweils fälligen Beiträge per SEPA-Lastschriftverfahren 
abzubuchen. 
Durch die Mitgliedschaft stimmen die Mitglieder der Speicherung, Bearbeitung, Verarbeitung und 
Übermittlung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der Aufgaben und Zwecke des 
Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung, wie z.B. der Datenverkauf oder die Überlassung der 
Daten an Dritte zu vereinsfremden Zwecken, ist ausgeschlossen.  

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift beider Sorgeberechtigten unbedingt erforderlich. 
 
Datum …………………..  Unterschrift/en ……………………..…….…       ………….………………….. 

 
 

 Für den Fall der alleinigen elterlichen Sorge der/des Sorgeberechtigten: 
 Ich bin alleine sorgeberechtigt. 
 

 Datum ……………….…..…  Unterschrift………………………..………… 


