
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TSF Krahwinkel/Breidt e.V. als ordentliches Mitglied unter Anerkennung
der Vereinssatzung. Die Satzung kann beim Vorstand oder im Vereinsregister beim Amtsgericht Siegburg eingesehen
werden.

Name, Vorname Telefon

Ort, Datum Unterschrift  (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Weitere aktive Familienmitglieder (F), bzw. Begleiter Eltern-Kind-Turnen (B):

SEPA-Lastschriftmandat (für wiederkehrende Zahlungen)
TSF Krahwinkel/Breidt e.V. · Im Alten Hof 7 · 53797 Lohmar · Gläubiger-ID-Nr.: DE26ZZZ00000161976
Mandatsreferenz                                                                                  (Mitgliedsnummer wird vom Verein ausgefüllt)                                                            

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße  Haus-Nr.

Kreditinstitut Name

IBAN: 

Geburtsdatum

Mobil

Email

Sportabteilung

AUFNAHMEANTRAG
TSF Krahwinkel/Breidt e.V.

Mitgliederverwaltung
Breidter Str. 28 b · 53797 Lohmar

info@tsf-sportverein.de
Telefon 02246 6521

PLZ  Wohnort

Kontoinhaber (Name, Vorname) 

Ich ermächtige den TSF, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom TSF auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Der Beitrag wird als Jahresbeitrag im Juli, bei Neueintritt monatsanteilig  im Oktober oder Dezember nach der 
jeweils gültigen Beitragssatzung durch SEPA-Lastschriftmandat erhoben.

HINWEIS: 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.
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Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat (für wiederkehrende Zahlungen)
TSF Krahwinkel/Breidt e.V. · Im Alten Hof 7 · 53797 Lohmar · Gläubiger-ID-Nr.: DE26ZZZ00000161976
Mandatsreferenz                                                                                 (Mitgliedsnummer wird vom Verein ausgefüllt)

1. Die Mitgliedschaft beginnt mit Antragstellung. Der Beitragseinzug erfolgt als Jahresbeitrag im  Juli, bei Neuein -
tritt monatsanteilig im Oktober oder Dezember nach der jeweils gültigen Beitragssatzung.

2. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist zum 30.06. und zum 31.12. eines Jahres möglich (überzahlte Beiträge
werden erstattet).

3. Mitglied werden kann nur, wer dem SEPA-Lastschriftverfahren zustimmt.

4. Veränderungen bzgl. Adresse, Bankverbindung oder Kontaktdaten und Kündigungen sind dem Verein
gegenüber schriftlich anzuzeigen per Post an TSF-Mitgliederverwaltung, Breidter Straße 28 b, 53797 Lohmar
oder per Email an info@tsf-sportverein.de.

BEITRAGSORDNUNG

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 24,00 €         Familien (Eltern mit Kindern bis 18 Jahre) 84,00 €
Erwachsene 42,00 €         Begleitperson Eltern-Kind-Turnen   6,00 €

JAHRESBEITRÄGE

DATENSCHUTZERKLÄRUNG/EINWILLIGUNG
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BEITRAGSORDNUNG
DATENSCHUTZERKLÄRUNG

EINWILLIGUNG

Hinweise zur Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Ich willige ein, dass der TSF als verantwortliche Stelle meine von mir angegebenen personenbezogenen Daten 
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Bankverbindung, Festnetz- und Mobiltelefonnummer und E-Mailadresse zu 
satzungsgemäßen Zwecken verwendet.

Diese Verwendung erfolgt zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der erforderlichen 
Meldungen an die Sportverbände, bei denen der TSF Mitglied ist ( z.B. Landessportbund NRW, Fußballverband 
Mittelrhein) oder gegebenenfalls an Krankenkassen, wenn das Mitglied am Herzsport teilnimmt. Eine weitere 
Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt und ist auch in Anlehnung an die Vereinssatzung verboten.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entspre-
chend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.

Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben der DSGVO das Recht auf Auskunft über die personenbezoge-
nen Daten habe, die zu meiner Vereinsmitgliedschaft gespeichert sind. Außerdem habe ich im Falle fehlerhafter 
Datenspeichernspeicherung das Recht auf Korrektur.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

Ich willige ein, dass der TSF meine Email-Adresse und - soweit erhoben - auch meine Festnetz- oder Mobilnum-
mer zum Zweck der Kommunikation mit mir nutzt. Eine Übermittlung an Dritte wird nicht vorgenommen.

Ich willige ein, dass der TSF Bilder von vereinsbezogenenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der 
Website des Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht oder an die Presse zum Zweck der 
Veröffentlichung weitergibt ohne weitere spezielle Einwilligung .

(Bitte Gewünschtes ankreuzen)

TSF Krahwinkel/Breidt e.V.
Mitgliederverwaltung

Breidter Str. 28 b · 53797 Lohmar
info@tsf-sportverein.de

Telefon 02246 6521


	Name Vorname: 
	Telefon: 
	Straße Hausnummer: 
	Mobil: 
	Email: 
	Geburtsdatum: 
	Sportabteilung: 
	Ort Datum 1: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	undefined_2: 
	Name Vorname_F/B_01: 
	Name Vorname_F/B_02: 
	Name Vorname_F/B_03: 
	Name Vorname_F/B_04: 
	Name Vorname_F/B_05: 
	wird vom Verein ausgefüllt: 
	Kontoinhaber Name, Vorname: 
	Straße, Haus-Nr: 
	PLZ Wohnort: 
	Kreditinstitut Name: 
	Ort, Datum: 
	IBAN: 
	Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter): 
	Foto: Off
	Mail: Off


