
 

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

 

   

Nachname Vorname   Geburtsdatum 

   
Postleitzahl Ort Ortsteil 

   
Straße Telefon E-Mail 

   
Sportart / Sparte Datum Unterschrift 

(bei Jugendlichen der ges. Vertreter) 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TSV Mariensee-Wulfelade e. V. an. Die aktuell gültige Satzung ist 

auf der Homepage unter  www.tsv-mariensee-wulfela.de einsehbar oder beim Vorstand erhältlich. 

 

Besteht schon eine Mitgliedschaft für ein oder mehrere Familienmitglieder? Wenn ja, für wen: 

 

 

Sollen weitere Familienmitglieder aufgenommen werden: 

 

1.   
Vorname Geburtsdatum Sportart / Sparte 

2.   
Vorname Geburtsdatum Sportart / Sparte 

(Stand 15.03.2025)  Monatlich  Aktivität  Ermäßigung in Gruppe 02 nur mit Nachweis: 
 01: Kinder/Jug. bis 18 J.:    
 02: Erwachsene:                 
 03: (Ehe)paare/Familien: 
       
04: Zusatzbeitrag Aquafitness 
 

Jährlich 
100,­€ 

 5,50 €  
11,­  €   
20,-  €   

  2,- €  
3,­€ 
s.o. 

  Auszubildende/Studenten                        50% 

  Begleitperson für Eltern-Kind-Turnen  100% 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE55ZZZ00000197635 

 

Ich ermächtige den TSV Mariensee/Wulfelade v. 1989 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

 

IBAN         BIC  

 
Name des Kreditinstituts 

 

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. 

 

Datum:      Unterschrift: 

 

Information  zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten gem. Art. 13 und 14 DSGVO: 

Der Schutz ihrer Privatsphäre ist uns sehr wichtig. Wir verarbeiten ihre o.g. persönlichen Daten 

ausschließlich für die vereinsinterne Mitgliederverwaltung. Nähere Infos hierzu erteilt der Vorstand 

oder sind auf der Homepage unter  www.tsv-mariensee-wulfela.de einsehbar. 

 

 

 

 

 

Name des Kontoinhabers

 

Zahlungsweise (nur Lastschrift möglich):       jährlich       halbjährlich 
                                  Rechnung: 5  € 

ehildewerth
Stempel
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