
Turn- und Sportverein Semmenstedt e. V.

Eintrittserklärung

Hiermit erkläre ich 
Vorname, Nachname____________________, Geburtsdatum_______

Anschrift___________________________________________

meinen Eintritt ab __________ in den TSV Semmenstedt e. V..

Gleichzeitig erteile ich dem TSV Semmenstedt e. V. eine Einzugsermächtigung 
                                                                                           (SEPA-Lastschriftmandat)                   
 TSV Semmenstedt e. V.
Gläubiger-Identifikationsnummer DE94ZZZ00000211386
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den TSV Semmenstedt e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Semmenstedt 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 Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

IBAN   D E ___________________________________

DATENSChUTZERKLÄRUNG:
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender 
personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege 
der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, 
Geburtsdatum, Eintrittsdatum. 
Der TSV Semmenstedt e. V. ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogene Daten 
an den Landessportbund zu übermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum. 
Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.
Mir ist bekannt, dass der Eintrittserklärung ohne dieses Einverständnis nicht 
stattgegeben werden kann.

______________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift


