
TSV Kirchendemenreuth e.V. 

Beitrittserklärung 

Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum TSV Kirchendemenreuth e.V. 

Name: ___________________________  Vorname: __________________________ 

Straße: ___________________________  PLZ:    _____ Ort: ________________ 

Telefon: ___________________________  E-Mail: __________________________ 

Geburtsdatum:           ___ . ___ . ______  Eintrittsdatum: _____________________ 

 
Vereinsbeitrag:  Kinder bis 5 Jahre:   frei 
   Kinder von 6-14 Jahren:  5,00 € 
   Jugendliche von 15-17 Jahren: 7,50 € 
   Erwachsene (ab 18 Jahren):  12,50 € 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.   (Bitte immer ausfüllen!) 

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich durch Bankeinzug nach Beendigung eines Vereinsjahres. 

Zahlungsempfänger:   TSV Kirchendemenreuth e.V.  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00001138186 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige hiermit den TSV Kirchendemenreuth e.V.,  
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Kirchen- 
demenreuth e.V. auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name des Kontoinhabers: ______________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort ______________________________________________ 

IBAN:  DE ____________________________________ BIC: ________________ 

Name des Kreditinstituts: ______________________________________________ 

 ___________________________  ______________________________  
Ort, Datum  Unterschrift 

 
Datenschutzhinweis: 
Ihre personenbezogenen Daten werden vom TSV Kirchendemenreuth e.V. gemäß der europäischen Datenschutzverordnung (DSGVO) und dem deutschen 
Datenschutzrecht (BDSG) für die Begründung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur 
mit Ihrer gesonderten Einwilligung. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TSV Kirchendemenreuth e.V., zeige Änderungen meiner Daten an und nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis. 


	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Eintrittsdatum: 
	Name des Kontoinhabers: 
	Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	BIC: 
	Name des Kreditinstituts: 
	Ort Datum: 
	Tag: 
	Monat: 
	Jahr: 
	IBAN: 


