
Beitrittserklärung  
Turn- und Sportverein Geislingen 1895 e.V. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Turn- und Sportverein Geislingen 1895 e.V. 

Name: Vorname: 

PLZ/Wohnort: Strasse: 

Geboren am: Eintritt am: 

Telefon: Email: 

und beantrage die Mitgliedschaft in folgenden Abteilungen: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

2-Fußball  aktiv passiv 
3-Handball  aktiv passiv 
4-Leichtathletik aktiv passiv 
5-Turnen  aktiv passiv 
6-Volleyball  aktiv passiv 

Der Beitrag besteht aus dem Grundbeitrag zuzüglich dem Aktivenbeitrag (bei Aktivmitglieder). 
Die aktuelle Beitragsätze sind im Internet unter http://www.tsv-geislingen.de/dokumente/Beitragsgestaltung.pdf einsehbar - oder fragen 
Sie einfach ihre/n Übungsleiter/in. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Allgemeine Angaben 
TSV Geislingen 1895 e.V. Erzinger Str. 2, 72351 Geislingen 
Vereinsname und Anschrift

DE95ZZZ00000134641 
Gläubiger-ID  Mandatsreferenz

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz ist Ihre Vereinsmitgliedsnummer. (Diese wird Ihnen separat nach 
der Anmeldung mitgeteilt.) 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den TSV Geislingen 1895 e.V.  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Geislingen 1895 e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Meine Bankverbindung lautet  
 
Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers 
 
Kreditinstitut 
 
BIC 
 
IBAN 



TSV Geislingen 1895 e.V. Beitrittserklärung Blatt 2 

Beitrittserklärung  Stand 10.05.2018 

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 
Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, 
sondern zum Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so 
kreuzen Sie unten stehendes Kästchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an. 

 Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

Name: ___________________________ Vorname: _____________________________. 

Beitragshaftung für minderjährige Mitglieder 

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und 
übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die 
Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 

Datenschutz 
Vorstehende Daten werden für vereinsinterne Zwecke in einer automatischen Mitglieder- und Beitragsdatei 
gespeichert. Nähere Einzelheiten ergeben sich aus der Datenschutzrichtlinie des Vereins in der Fassung 
vom 10.05.18. Die Datenschutzrichtlinie regelt insbesondere, zu welchen Zwecken die Daten der Mitglieder 
des Vereins erhoben, verarbeitet und genutzt bzw. weitergegeben werden. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von dem Verein auf der Grundlage der Datenschutzrichtlinie 
des Vereins erhoben, verarbeitet und genutzt sowie an den WLSB weitergegeben bzw. übermittelt und dort 
ebenfalls zu den genannten Zwecken verarbeitet und genutzt werden. 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen 
persönlichen Daten unter Beachtung der EU DSGVO vom 25.05.2018 (Datenschutz-Grundverordnung der 
Europäischen Union) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. 
Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten nur 
auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis mit der Folge, dass die Mitgliedschaft 
beendet wir, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meine 
Widerrufserklärung werde ich an den Verein unter folgender Adresse richten: TSV Geislingen 1895, Erzinger 
Str. 2, 72351 Geislingen. 
Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung die Daten sowohl von dem Verein 
als auch beim WLSB gelöscht. 

Ort/Datum/Unterschrift des Mitglieds: _________________________________________________ 
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