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Das Lastschriftmandat gilt bis auf schriftlichen Widerruf.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Kontoinhaber:

Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

SEPA-Lastschriftmandat

IBAN:

Kreditinstitut:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Balstungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich ermächtige den TuS Osterburg 90 Weida e.V., den Mitgliedsbeitrag immer zum 10. eines jeden Monats von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zudem weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Osterburg 90 Weida e.V. auf mein Konto gezogen 
Lastschriften einzulösen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE77 ZZZ0 0000 7322 91
Mandatsreferenznummer:

BIC:

wird separat mitgeteilt

Einwilligungserklärung gemäß § 4a Bundesdatenschutzgesetz
Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten erkläre ich mich im Sinne obiger 
Zweckbestimmung einverstanden.

Ich willige ein, dass meine Stammdaten, die in ihrer Wesensart den Eintragungen im DTU Pass entsprechen 
sowie gegebenenfalls Lizenzdaten (Kampfrichter, Trainer, Prüfer) in der DTU Verwaltungsdatenbank erhoben, 
gespeichert und durch autorisierte Funktionsträger verarbeitet (übermittelt) und genutzt werden dürfen.

Konkrete Angaben über die zu speichernden Merkmale, deren Verwendungszweck und die Zugriffsberechtigten sind im 
öffentlichen Verfahrensverzeichnis der DTU dokumentiert.

E-Mail Adresse

Aufnahmegebühr
(Barzahlung)     5,-

Postleitzahl Ort

Geburtsdatum Geburtsort

Austritt

E i n t r i t t s e r k l ä r u n g                          
TuS Osterburg 90 Weida e.V.

Abteilung Taekwondo
Grochwitzer Weg 60 / 07570 Weida

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den TuS Osterburg 90 Weida e.V. / Abteilung Taekwondo. Ein Merkblatt über die 
Aufnahmebedingungen, die ich hiermit anerkenne, wurde mir ausgehändigt. Die Satzung kann auf Anfrage eingesehen 
werden.

Name, Vorname

Unterschrift (Mitglied/Erziehungsberechtigter):

Beitrag für das Mitglied (Name):

Aktiv Passiv m/w

Telefonnummer

Eingang  (Geschäftsstelle)

Mitgliedsbeitrag

Straße, Hausnummer

Eintrittsdatum Vorwahl

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch für Erstattungen verwendet wird. Gebühren für 
entstehende Rücklastschriften, die nicht vom TuS Osterburg 90 Weida e.V. verursacht werden, trägt der Kontoinhaber. Nach 
dreimaliger Nichtzahlung des Beitrages erfolgt der Vereinsausschluss.



Ort: ………………………………………………………………………………………

Datum: ………………………………………………………………………………….

Unterschrift - Mitglied: …………………………………………………………………
(bei Minderjährigen, Unterschrift Erziehungsberechtigte)

Name des Mitglieds: ………………………………………………………….………

Einverständnis zu vor genannten Veröffentlichungen:       Ja  /  Nein

Folgendes soll vom Einverständnis ausgenommen werden: ……………………………..
(hier entsprechendes benennen, z.B. Videoaufnahmen)

Personenbezogene Daten, wie z.B. Name, Wohnort, Email-Adresse sowie ggfs. 
Telefonnummern werden ausschließlich für vereinsinterne Zwecke erhoben und nicht an 
Dritte weitergegeben. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden diese Daten gelöscht 
bzw. vernichtet.

Im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Abteilung Taekwondo im TuS Osterburg 90 Weida 
e.V. wird in der Presse und auf unserer Internetpräsenz ( www.tkd-weida.de  ) über die 
Vereinstätigkeit berichtet.

Hierbei werden auch Namen der Sportler genannt, die an den entsprechenden 
Veranstaltungen teilgenommen haben. Ebenso wird Bildmaterial zur Berichterstattung 
verwendet, jedoch ohne namentlichen Bezug auf einzelne, darauf abgebildete Personen.

Für ausgesuchte Veranstaltungen kann auch ein Videoclip erstellt werden, auf dem 
Teilnehmer der Veranstaltung zu sehen sind. 

Einverständniserklärung


	Eintrittserklärung

