
Aufnahmeantrag und zugleich Erklärung zum Eintritt in den Turnverein 
 

        
Name:   Vorname:   Geb.Datum:  

        
Straße:    PLZ, Ort:    

        
weibl:   
männl:  

      
 

 TTelefon:   Eintrittsdatum:       
 

  E-Mail:      
 

     Ich wähle die Sportart:  .....................................................Tag/Uhrzeit:........................................ 
 

                        Sind weitere Angehörige im TV „Rheingold“ Zündorf 1914 e.V.?       JA / NEIN 
 

Wenn ja, bitte Namen angeben: .................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Vereinssatzung einverstanden. 
Die Satzung kann beim Vorstand oder unter www.tv-rheingold-zuendorf.de/downloads/satzung/ 
eingesehen werden.  
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Bundesdatenschutzgesetz der in diesem 
Aufnahmeantrag enthaltenen Daten für Zwecke des Vereins bin ich einverstanden. 

 

      Datum:  ....................................  Unterschrift: ......................................................................... 
       (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter) 
 

Mit der Unterschriftsleistung erkläre ich mich als gesetzlicher Vertreter bereit, 
für Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten. 

 

=============================================================================== 
SEPA-Lastschriftmandat 

 

Turnverein "Rheingold" Zündorf 1914 e.V., In der Bohnenbitze 232, 51143 Köln 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE76ZZZ00000243332 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: individuelle Mitgliedsnummer (s. Kontoauszug) 
 
Ich ermächtige den Turnverein "Rheingold" Zündorf 1914 e.V. Zahlungen (Mitgliedsbeitrag) von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Turnverein "Rheingold" Zündorf 1914 e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kontoinstitut vereinbarten Bedingungen. 

              

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

     
  

          
 

  

Straße und Hausnummer  / PLZ und Ort 

     
  

DE         
 

  

IBAN 

     
  

          
 

  

BIC              

  
 
 

 
      

Ort/Datum 
 

Unterschrift 
   


