
Beitragsklasse: 

 Einzelmitglied  Ehepaar  Familienbeitrag 

Folgende Personen sind bereits  werden ebenfalls  Mitglied 

Vor-und Zuname geb. am: 

Vor-und Zuname geb. am: 

Vor-und Zuname geb. am: 

Turn- und Sportgemeinde Oberkirchberg e.V. 

Aufnahmeantrag 

 

Name, Vorname ___________________________________________________________ 

Straße, Wohnort __________________________________ __________________________ 

Telefon ____________________e-mail ___________________________________ 

Geburtstag ______________________ Beruf _______________________________ 

aktiv/passiv für Abteilung:   Turnen  Judo  Tennis  Badminton 

 Tischtennis  Fußball  Basketball  

 

Ich erkläre mich einverstanden mit der Speicherung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung (§28BDSG). 
Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, 
sind allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und erforderlich und werden 
auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Datenschutz-Informationen gemäß Art. 12 ff DSGVO sind der beigefügten 
Datenschutzordnung TSG Oberkirchberg e.V. zu entnehmen. 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Bei Jugendlichen d. gesetzl. Vertreters 
 

...................................................................................................................... 

Ermächtigung zum Einzug der Mitgliedsbeiträge 

mittels SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TSG Oberkirchberg e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger TSG Oberkirchberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

 
________________________________________________________________________ 

(Name des Zahlungspflichtigen) 

 
________________________________________________________________________ 

(Kreditinstitut) 

 

 D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 (IBAN) 

 
_______________________ _______________________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift des Zahlungspflichtigen) 


