
 

  

 

 

 

Anmeldung 
Ich möchte Mitglied beim TSV Leupolz werden 

 

Name        Vorname 

        

 

Straße    Geburtsdatum 

 

PLZ  Ort      Abt: 

 

Tel    email 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des Vereins in der 

jeweils gültigen Fassung an. 

Eine Kündigung muss bis 31.12. des Jahres schriftlich erfolgen. 

 

(  ) das beiliegende Infoblatt gemäß Artikel13 und 14 DSGVO habe  ich gelesen und zur 

Kenntnis genommen. 

 

 

Ort, Datum / Unterschrift 

evt. Erziehungsberechtigter 

 

Jahresbeiträge: 

 Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre 12,00 € 

 Erwachsene ab 18 Jahre   28,00 € 

 Familien mit Kindern bis 17 Jahre  55,00 € 

 

Ich ermächtige den TSV Leupolz widerruflich meinen Mitgliedsbeitrag jährlich  

zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 

IBAN:|DE _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _   

 

BIC:|_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
 

bei Minderjährigen Kontoinhaber 

 

 

Datum / Unterschrift 
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Vorstand:  

Alexandra Mergenthaler 

Leupolz Bauhof 8 

07506 553 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu 

Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden dürfen. 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig 

erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die 

Zukunft wiederrufen werden kann. 
 

 

Ort, Datum / Unterschrift 

evt. Erziehungsberechtigter 

 


