
 
    
   

   
   
   

Beitrittserklärung Änderungsmitteilung  

 
 
Name: …..….………………….………………. Vorname: …..………………………………………….…….. 
 
 
Straße / Nr.: ………………………………………………………………………………………………………….…….. 
 
 
Plz / Wohnort: ……………………….      …………………………………………………………………………….…….. 
 
 
Geboren am: …………………………………………. Eintritt ab: …………..………………………………….…….. 
 
 
Telefon: …………………………………………. eMail: ………………………………………………….…….. 
 
 
Übungsgruppe(n)/Abteilung(en): …………………………………………………………………………………….…….. 
 
 
 
Ort, Datum: …………………………………………. Unterschrift:  …………………………………………………. 
  (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
 
 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maßgeblichen Gesetze. Grundlage für die Verarbei-
tung ist Art. 6 Abs. 1 DSGVO. 

 
Beitrag für Einzelpersonen: 4,00 € pro Monat 48,- € pro Jahr 

Beitrag für Familien mit 4 Personen:  12,00 € pro Monat 144,- € pro Jahr 

Beitrag für Familien mit 5 Personen:  12,50 € pro Monat 150,- € pro Jahr 

Beitrag für Familien mit 6 Personen:  13,00 € pro Monat 156,- € pro Jahr 

Der Beitrag wird per Lastschrifteinzug zum 01.03. bzw. 01.09. eingezogen. Bei Nichterteilung der Einzugsermächtigung 
erhöht sich der Beitrag pro Zahlung um 3.- €. Bei Zahlungsverzug oder Abbuchungs-Storno werden Mahngebühren in Höhe 
von 5,- € erhoben. Die Mitgliedschaft ist jeweils zum 31.12. eines Jahres schriftlich kündbar (Eingang der Kündigung bis 
spätestens 6 Wochen vor Kündigungsdatum bei dem Vorstand). 

 
Einzugsermächtigung zum Beitragseinzug 
 
Hiermit ermächtige ich den TuS Rauenthal 1883 e.V. bis auf Widerruf, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Mit der elektronischen Speicherung meiner Daten bin 
ich einverstanden. Der Verein hält die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen ein. 
 
 
Bankname: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  
IBAN: ……………………………………………………………………………..… BIC: …………..……………….. 
 
 
Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………………………………………….….. 
 
 
 
Ort, Datum: …………………………………………. Unterschrift:  …………………………………………………….. 
  (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

Gewünschte Zahlungsweise 

halbjährlich 

jährlich 

(Zutreffendes ankreuzen) 


