
1) Diese Felder müssen zwingend angekreuzt werden da sonst die Aufnahme nicht möglich ist. 
2) soweit von den oben angegebenen Daten abweichend 
Internet: https://TV07Heubach.de           TV Beitrittserkl_2018.docx 

TV 07 Heubach e. V. 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Turnverein 07 Heubach e.V.  
Meine Mitgliedschaft werde ich so lange aufrechterhalten, bis ich diese zum Ende eines Kalenderjahres mit einer 
Frist von drei Monaten schriftlich kündige.  

 1) Die Satzung des Vereins erkenne ich hiermit an. Download: 
https://tv07heubach.de/Downloads/_Satzung2015.pdf 

 1) Mit der Speicherung meiner Daten zum ausschließlichen Zweck der Vereinsverwaltung bin ich einverstan-
den! (EU DSGVO konform) https://tv07heubach.de/Downloads/Verzeichnis_der_Verarbeitungstaetigkeiten_DSGVO.pdf 

 1) Ich bin auch einverstanden, dass evtl. Bilder und Videoaufnahmen die mich im Zusammenhang mit Veran-
staltungen des Vereins zeigen, veröffentlicht werden dürfen. 
 
In der/den folgenden Sparten will ich aktiv sein: 
 

 Turnen  Senioren-Sport 
 Leichtathletik  Jedermanns-Sport / Gesundheitssport 
 Tischtennis  (Groß-)Eltern+Kind-Turnen 
 Volleyball  Tanz-Gymnastik-Aerobic  

zutreffendes bitte ankreuzen. Die Sparte kann ich jederzeit wechseln. 
 
Name ____________________________________ Vorname ____________________________________ 
 
Geschlecht: weiblich/männlich   Geburtsdatum ______________Telefon/Fax ________________________ 
 
Straße, Haus-Nr. _________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort / Stadtteil _______________________________________________ 
 
E-Mail Adresse __________________________________________________ 
 
Datum / Unterschrift ______________________________________________ 
 
SEPA Lastschriftmandat 
Gläubiger Identifikationsnummer DE52ZZZ00000192936 
 
Hiermit ermächtige ich den Turnverein 07 Heubach e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 07 Heubach 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.  
Die Mandatsreferenz und die Abbuchungstermine werden mit dem Begrüßungsschreiben bekannt gegeben! 
 

Name, Vorname Kontoinhaber 2) _________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 2) _____________________________________________ 

PLZ und Ort 2)_______________________________________________________ 

IBAN :    DE______________________________________________ BIC_________________________ 

Datum / Unterschrift Kontoinhaber:_______________________________________________________   
   bei Minderjährigen  Erziehungsberechtigter 

 
Jahres-Beiträge:    36,00 € Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre) 
  60,00 € Erwachsene 
 156,00 € Familienbeitrag  

 


