
TSV Liebenscheid e.V. 
56479 Liebenscheid 

 

Aufnahmeantrag: 

Name, Vorname:           ………………………………………………………………………………………….. 

Straße, PLZ, Ort: ………………………………………………………………………………………….  

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………… 

E-Mail: ……………………………………………………………………………… 

Tel.-Nr.: ……………………………………..         Handy:    …………………………………………  

Eintritts-Datum:   ………………………..                    Mitglieds-Nr.:   ……………. 

 

Datenschutzverordnung: 

Mit meiner Unterschrift bin ich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener 

Daten durch den Verein zur  Mitgliederverwaltung im  Wege der elektronischen Datenverarbeitung   

einverstanden : 

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, sowie bei 

Veranstaltungen personenbezogene  Daten und Fotos von mir auf der Homepage des Vereins veröffentlicht 

werden können. 

 Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 

Bankverbindung: 

 

Konto-Inhaber :    …………………………………………………………………………… 

 

Kreditinstitut :      …………………………………………………………………………... 

 

BIC (BLZ): ……………………………………….          IBAN(Konto):  …………………………………………………….. 

 

Jahresbeitrag Jugendliche € :  ………...        Jahresbeitrag Erwachsene € :    ………….. 

 

 

 

Mit der Abbuchung des Mitgliedbeitrages mittels Lastschrift  durch den TSV Liebenscheid e.V. von der o.g. 

Bankverbindung bin ich einverstanden.   

Rücklastgebühren gehen zu meinen Lasten. 

 

 

Datum:  ………………………                      Unterschrift:   ………………………………………….. 
                                                                                                                  (bei Jugendlichen des ges. Vertreters) 

 

Die Mitgliedschaft beginnt mit Eintritts-Datum und Unterschrift. 

Kündigung erfolgt nur nach schriftlicher Kündigung , jeweils 3 Monate vor Quartalsende.  


