
Turn- und Sportverein 1893 Reichenbach e.V.             
- Der Vorstand   -  

 

 

Beitrittserklärung (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Nachname: ________________________          Vorname: _____________________________ 
 
Straße und Hausnummer: ______________________________________________________ 
 
Postleitzahl:  ___________     Wohnort: _____________________________________ 
 
Geb. Datum:  __________________  E-Mail:  _____________________________________ 
 
Telefon: ________________________  Mobil:  _____________________________________ 
 
Ich bitte um Aufnahme ab ______________ in folgende Abteilung: ______________________ 
 
Mitgliedschaft:         aktiv:   passiv:  
                                                 (bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen) 

 
Hiermit erkläre ich mich ausdrücklich damit einverstanden, dass der TSV 1893 e.V. Reichenbach meine Daten gem. Art. 6 Abs. 1 DSGVO zur 
Mitgliederverwaltung, Übermittlung von Vereinsinformationen sowie zum Einzug meines Mitgliedsbeitrages verarbeiten darf.  Über meine 
Betroffenenrechte gem. Art. 13 DSGVO bin ich informiert, insbesondere meinem Recht auf Berichtigung, Löschung, Einschränkung der 

Verarbeitung, Recht auf Wiederspruch und Datenübertragung. Informationen zur Datenverarbeitung finde ich auf www.tsv-reichenbach.de 
 
Lautertal-Reichenbach, den ___________        _____________________________________ 
           Unterschrift des Mitgliedes  

  (bei Minderjährigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

  

 
SEPA- Basis- Lastschriftmandat für den Mitgliedsbeitrag 
Hiermit ermächtige ich den TSV Reichenbach jederzeit widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag: 
 

Vierteljährlich:  (Januar/April/Juli/Oktober) 
Halbjährlich:   (Januar/Juli)   
   

 
mittels Lastschrift einzuziehen.   Gläubiger- ID: DE91ZZZ00000400590 
 
Kontoinhaber: ________________________ Monatsbeitrag: _______________ EURO 
 
IBAN Nr.: _________________________________________________________________ 
   
BIC Nr.: _____________________________________________________________________ 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
___________________________________________________________________________
Name und Anschrift des Mitgliedes) 
 
______________________________        _________________________________________ 

(Ort, Datum)    (Unterschrift des Kontoinhabers)                                                                                                                               


