
15.08.2018 
 

 
 
Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich: 
 
Vorname, Name: [___________________________________________________________ ______]  
 
Straße und Hausnummer: [__________________________________________________________]  
 
PLZ, Ort:   [_________][_____________________________________________________________]  
 
Geschlecht:  (  ) männlich    (  ) weiblich   (  ) andere 
 
Geburtsdatum: [_______]________]________]         Eintrittsdatum: [_______]________]________]  
  
Abteilung/Riege: [_______________________________________ ___________________________]  
 
Ich bin bereits Mitglied des TV-Blomberg in der Abteilung: [__________________________________] 

Diese Mitgliedschaft soll: ○ beibehalten werden ○ beendet werden. 

(   ) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der   

      jeweils gültigen Fassung an. 

 

(   ) Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur  

       Kenntnis genommen. 

 

 

           ________ 
Ort, Datum  Unterschrift  

 

   _       ____  ___ 
Ort, Datum  Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen  

 

 

 

 

Freiwillige Angaben: 

 
Telefonnummer (Festnetz/mobil):____________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse:__________________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Ver-

ein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaf-

ten) weitergegeben werden dürfen. 

 

Mir 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 wi-

derrufen werden kann.  

 

             
Ort, Datum  Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei   

                                           Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen  

 

 

 
 

Anmeldung zum TV Blomberg von 1866 und Einwilligung 

in die Datenverarbeitung 



15.08.2018 
 

 
 
 
Monatliche Beiträge:  
 
Gruppe Beitrag Jede weitere Abt. evtl. Zusatzbeitrag 

Kinder / Jugendliche 4,00 € 2.- €  
einzelne Abteilungen 
erheben Zusatzbeiträ-
ge 

Erwachsene 7,00 € 2.- € 

Passive 3,50 € 2.- € 

Ab 4. Mitglied einer Fa-
milie 

beitragsfrei --- 

 

Erfolgt die Beitragszahlung nicht mit Einzugsermächtigung, wird halbjährlich ein Kostenbeitrag von  

5.- € erhoben. 

Der Austritt aus dem Verein (Kündigung) erfolgt durch schriftliche Erklärung als Brief, Mail oder Fax 

gegenüber dem Gesamtvorstand. Der Austritt kann nur zum Ende eines Kalenderhalbjahres unter 

Einhaltung einer Kündigungsfrist von acht Wochen erklärt werden. 

_________________________________________________________________________________ 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  
Name des Zahlungsempfängers: Turnverein Blomberg von 1866 e.V.  
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von 
mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto 
einzuziehen.  
SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TV Blomberg auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: 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. 
_______________________________________________________________________________ 
Anschrift des Zahlungsempfängers  
Straße und Hausnummer: Bürgermeisterweg 26  
Postleitzahl und Ort: 32825 Blomberg  
_______________________________________________________________________________ 
Gläubiger-ldentifikationsnummer: DE77ZZZ00000034667  
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):  
________________________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber: [__________________________________________]  
Zahlungsart : ○ Wiederkehrende Zahlung ○ Einmalige Zahlung  
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-
institutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen.  
_________________________________________________________________________________  
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):  
 
DE [______________________________________]  
 
BIC [_____________________________________]  
 
 
[_____________________[______]_______]_______] 
Ort, Datum (TT/MM/JJJJ)  

 
 
[__________________________________________]  
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 


