
Beitrittserklärung                                    

□  Beitrittserklärung  
□  Änderungen oder Spartenwechsel von Adresse / Kontoverbindung oder anderen Daten 
 
Name u. Vorname des Erziehungsberechtigten : _________________________________________________________________________ 

                                                                                                         Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren 

 
Beitrittserklärung  für Einzelpersonen und Familien 
Ich/ Wir  trete(n) der Turn- und SportGemeinschaft 1881 Sprockhövel e.V. bei: 
 
Name, Vorname: ______________________________________________________________ Geburtsdatum: ______________________ 
 
Adresse: ________________________________________________________________________________________________________ 
                                      Straße, PLZ, Wohnort 

 
Beitrittsdatum : _______________________ Sportart/ Abteilung: ___________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                z.B.: Fußball, Turnen, Tanzen 

 
Telefon: _____________________________ Email: ______________________________________________________________________ 
 
Mobil:_________________________________________ 
 

                                                                                                                    Unterschrift Vereinsbeitritt: __________________________________________ 
 
Das Informationsblatt zum Datenschutz wurde mir ausgehändigt und erläutert; alle Fragen wurden geklärt.  
 
 
                                                                                                                    Datum, Unterschrift: __________________________________________ 

 

NUR ausfüllen, wenn weitere Familienangehörige/ Haushaltsangehörige beitreten:  

 
Name, Vorname: ________________________________________________________Geburtsdatum:___________________________ 
 
Sportart/ Abt.: ________________________________________ Beitrittsdatum: __________________________________ 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die TSG 1881 Sprockhövel e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der TSG 1881 Sprockhövel e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. 
 
IBAN: _________________________________________________________________ BIC: ______________________________________ 
 
bei Geldinstitut: ________________________________________ Kontoinhaber: ______________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers: 
 
Bitte kopieren Sie Ihre Anmeldung und schicken Sie das Original an:  TSG 1881 Sprockhövel e.V. 
Bei Fragen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung.           Geschäftsstelle 

Im Baumhof 20 
45549 Sprockhövel 

Email: info@tsg-sprockhoevel.de     Tel. 02324 /  6864746 
www.tsg-sprockhoevel.de       Fax  02324 / 6864757 

mailto:info@tsg-sprockhoevel.de
http://www.tsg-sprockhoevel.de/

