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BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Freie Turnerschaft Groß-Midlum 1985 e.V.  

unter gleichzeitiger Anerkennung der Vereinssatzung 

 

als:     aktives Mitglied            passives Mitglied 

 

Sparte:   Fußball          Gymnastik        Kinderturnen         Tischtennis        Boule        Dance Cardio        

    

  Handball        Skat                 Freizeitgruppe        Dart        Andere:__________________ 

 

 

Name, Vorname:  ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________ 

Straße, Hausnr.: ______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________________________________________________ 

Telefon:   ________________________ Email: ________________________________ 

 
 
_________________________                                                  ______________________________________ 
Datum                                        Unterschrift 

                                                                              (Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 
 
 

Hinweise zum Datenschutz: 
 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende 
Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, 
Bankverbindung. 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner in der Beitrittserklärung aufgeführten personenbezogenen Daten durch 
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem 
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen 
personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. 
an Print und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Ergebnislisten, 
Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, Berichte über Ehrungen und Geburtstage. 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in 
Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand 
der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die 
Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte 
Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 

 
 

_________________________                                                  ______________________________________ 
Datum                                        Unterschrift 

                                                                              (Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

Name des Zahlungsempfängers: Freie Turnerschaft Groß-Midlum 1985 e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000743697 

Mandatsreferenz:    vom Zahlungsempfänger auszufüllen 

IBAN:      DE34 2835 0000 0004 0180 65   BIC: BRLADE21ANO 
(BLZ 283 500 00, Konto-Nr. 4018065)    

 

 

Einzugsermächtigung:  

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Freie Turnerschaft Groß-Midlum 1985 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu 

entrichtenden Zahlungen (Beitrag) bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

 

 

IBAN:   DE 

            

 
bei der ______________________________________________ mittels Lastschrift einzuziehen.  

  

Name des Kontoinhabers: ______________________________________________________________  

  
SEPA-Lastschriftmandat:  

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Freie Turnerschaft Groß-Midlum 1985 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.    

 

 

Monatlicher Beitrag: 

 

     Passiv: 3,- €         Kinder/Schüler/Student: 4,- €          Erwachsene: 7,- €           Familie: 9,- € 
 

 
 

Zahlungsweise: 

 

     ¼ - jährlich            ½ - jährlich             jährlich            Familienbeitrag 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Instituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
         
 
 
_________________________                                                  ______________________________________ 
Datum                                        Unterschrift des Verfügungsberechtigten 

                                                                               

                         
2 Prüfziffern    Bankleitzahl (8-stellig)                                              Kontonummer (7 – 10 stellig, links mit Nullen aufzufüllen) 


