
Mitglieds-Nr.: 
(vom TV auszufüllen) 
 
___________ 
 

  
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied des TV 1911 Waschenbach e.V. 
 
Name            Abteilungen 

Vorname              Basketball                Tanzen 

Straße             Bouldern   Tischtennis 

PLZ/Wohnort                      Kinderturnen  Volleyball 

Geb.-Datum             Fußball   Yoga  

Tel.-Nr.              Gymnastik/Turnen  Kultur 
         
Email             Inaktives Mitglied 
  
Folgende Familienmitglieder treten ebenfalls bei/sind schon Mitglied: 
 
            geboren am       
 
            geboren am       
 
            geboren am       
 
Ich bin damit einverstanden, dass: 
Meine Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert und verarbeitet werden. Personenbezogene Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, mit 
Ausnahme zum Einzug des Mitgliedbeitrags werden die Kontodaten an das einziehende Kreditinstitut übermittelt.  
Sofern keine anderweitig gesetzlichen Vorschriften bestehen, werden personenbezogene Daten nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht.  
 
Bitte bei Einverständnis ankreuzen (kann jederzeit schriftlich widerrufen werden).  

 Bilder von mir und meinen Kindern für Zeitungsartikel, Präsentationen, Flyer oder der TV Waschenbach Homepage veröffentlicht werden dürfen. 
 Ich per Email über Mitglieder- & Jahreshauptversammlungen kontaktiert werde. 
 Ich per Email über aktuelle Veranstaltungen informiert werde.   

 
 
____________   
Datum ges. Vertreter Unterschrift 
 

Jährliche Beitragssätze: 
 
Inaktive:   24,00 €                    Kind:              36,00 € 
1. Erwachsener:   72,00 €                    2. Erwachsener:   42,00 €  
Familien ab 3 Pers. (mit Kindern unter 18 Jahren):    114,00 € 

..................................................................................................................................................................................... 
 Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich den TV 1911 Waschenbach e.V., bis zu meinem schriftlichen Widerruf, den von mir jährlich zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Girokonto 
 
                                                                                                                     
BIC                                             IBAN                                                                                            Kreditinstitut 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Ich verpflichte mich, für ausreichendes Guthaben oder kreditmäßige Deckung zu 
sorgen. Bei Nichteinlösung entstehende Bankgebühren gehen zu meinen Lasten. 

 
        
  Name des Konto-Inhabers in Druckschrift 
 
     ,        
Ort, Datum Unterschrift des Konto-Inhabers 
 
Formular bitte ausgefüllt zurück an:  
Turnverein 1911 Waschenbach e.V., Zum Maiacker 9, 64367 Mühltal, Tel. 06154-8108161, Fax 06154-66942001, Email info@tv-waschenbach.de 

Andre Tauber

Andre Tauber

Andre Tauber


