
Turnverein Jahn 1909 Dauernheim e.V.       Mitgliedsnr. ________ 

        E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G   /          Ä N D E R U N G   /          A U S T R I T T 

Vorname: ____________________________________________________________________________________ 

Name: _________________________________Geburtsdatum:________________Telefon:__________________ 

PLZ: _________ Ort: ____________________________ Straße: _________________________________________ 
 
Emailadresse: _________________________________________________________________________________ 
Angaben bitte in Druckbuchstaben 

Hiermit melde ich mich als      passives Mitglied /      aktives Mitglied für die Sparte       Turnen /       Tanzen 
      Leichtathletik/       Fit und Gesund/      Jazzgymnastik/      Tanzgruppe Frauen/       Volleyball/       Wandern 
      MännerFit  (bitte ankreuzen)an.  
 
Die Vereinssatzung ist mir bekannt(www.tv-dauernheim.de). Die Datenschutzerklärung auf der Rückseite 
erkenne ich an. 
 
Ort und Datum                                                                                   Unterschrift (bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter) 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Name des Zahlungsempfängers: TV Jahn 1909 Dauernheim e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Am Berg 4, 63691 Ranstadt 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000638552 

Mandatsreferenz: Ist gleich die Mitgliedsnummer. Diese wird vom Zahlungsempfänger vergeben. Info erfolgt 
bei der Belastung. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Turnverein JAHN 1909 Dauernheim e.V. Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Turnverein JAHN 1909 Dauernheim e.V. auf mein / unser u.a. Konto gezogenen Lastschrifteneinzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die 
1.SEPA-Belastung erfolgt erstmalig nach der Ermächtigung, die weiteren SEPA-Belastungen erfolgen ab dem 
Folgejahr jeweils im April. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung des Mitgliedsbeitrages 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) >Angaben bitte in Druckbuchstaben 
 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

 D E                                       
 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

  
 

                
 

 
 

Ort                         Datum  
 
 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 



Datenschutz 
  
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes für 
vereinsinterne Zwecke, zur Organisation des Vereins- und Sportbetriebes sowie der Mitgliedermeldungen an übergeordnete 
Verbände in der EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden. Im Rahmen des 
vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den HTV, den LSB und andere 
angegliederte Verbände übermittelt. Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Die 
Regelungen zum Datenschutz sind auf der Internetseite des Vereins (www.tv-dauernheim.de) einsehbar.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass Leistungsergebnisse, Bilder und Textbeiträge über mich/ meine Kinder auf der Internetseite 
unseres Vereins (www.tv-dauernheim.de) und in den sozialen Medien veröffentlicht werden. Veröffentlichte Bilder und Texte 
verfolgen den Zweck, den Verein und insbesondere unsere sporttreibenden Mitglieder mit ihren Aktivitäten in der 
Öffentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter der Verantwortung des Webmasters der Seite erstellt und laufend 
überarbeitet. Mir ist bewusst, dass die Internetseiten auch in Staaten abrufbar sind, die keine mit der Bundesrepublik 
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. Mein Einverständnis hierzu kann ich jederzeit beim Vorstand 
schriftlich widerrufen. Sollte ich mein Einverständnis widerrufen, werde ich aktiv dazu beitragen, dass das Aufnehmen von 
Fotos und andere Medienaufzeichnungen im Verein durch meine Anwesenheit nicht behindert werden. 
 
Weiterhin bestätige ich, dass alle weiteren Erziehungsberechtigten hierüber von mir in Kenntnis gesetzt wurden! 
 
 
 
Datum:________________     Unterschrift:_________________________ 


