
TV Kadelburg 1965 e.V.

www.tv-kadelburg.de
Bei Austritt bitte schriftlich kündigen!

__ Anmeldung   __Ummeldung    __Änderung

Ich möchte Mitglied werden beim TV Kadelburg 1965 e.V.

bei der Gruppe:………………………………..........................................

und trete in den Verein ein am: ………………………………................

Kontaktdaten des Mitglieds:

Name:

:

Vorname: PLZ/ Wohnort:

Telefon :

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

Name eines Erziehungsberechtigten:
Name, Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift, falls von oben abweichend:

------------------------------------------------------------------------------------
Ich ermächtige den Turnverein TV Kadelburg 1965 e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto per SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 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. 

Name des Kreditinstitutes:    ___________________________________ 
BIC: ___________________________________

IBAN: ___________________________________

Kontoinhaber:       ___________________________________     

_________________________________
Datum/ Unterschrift
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Hinweis: Bei Festen und Veranstaltungen des Vereines, und Veranstaltungen, an denen der Verein
teilnimmt, werden Bilder gemacht. Mir/uns ist bewusst, dass ich/wir/mein/unser Kind auf diesen
Bildern abgebildet sein kann/können. Sofern ich/wir mit einer möglichen Veröffentlichung dieser Bilder
nicht einverstanden bin/sind, teile ich/teilen wir dies der/dem Vorsitzenden schriftlich mit. Bei der
Verarbeitung der personenbezogenen Daten werden die Bestimmungen der EU-Datenschutz-
Grundverordnung beachtet. Auf Verlangen wird die Datenschutzordnung des Turnvereins Kadelburg 
zugesandt.

________________________________


