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AUFNAHMEANTRAG 

 
Hiermit möchte ich Mitglied des Sportvereins TuS Einheit Wehlen e.V. 
 
in der Abteilung:  ___________________________________________ werden. 
 
Name:    ___________________________________________ 
 
Vorname:   ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ___________________________________________ 
 
Strasse:   ___________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ___________________________________________ 
 
Telefon:   ___________________________________________ 
 
E-Mail:    ___________________________________________ 
 
 
Die Höhe der Mitgliedsbeiträge und Sonderzahlungen entsprechen den Beschlüssen der Mitglieder-
versammlung sowie der Satzung und sind in der aktuellen Beitragsordnung dargestellt. 
 
Die Satzung und Beitragsordnung können auf der Homepage des Vereins eingesehen und als pdf-
Datei heruntergeladen und ausgedruckt werden. 
 
Die Beiträge werden immer zum 31.03. (bzw. an dem darauf folgenden Buchungstag) des Jahres, 
eingezogen. Widerspruchsmöglichkeit besteht innerhalb von 14 Tagen, zu richten an den Vorstand 
des TuS Einheit Wehlen e.V. 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des Vereins an.  
 
 
_______________________  _______________________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen: der Erziehungsberechtigte) 
 
Für Minderjährige 
 
Mit dem Eintritt meines / unseres Kindes in den Verein erkläre ich mich einverstanden und hafte für 
die entstehenden sowie durch das Kind verursachten Verbindlichkeiten. 
 
 
_______________________  _______________________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-ID: DEO9ZZZ00000275966) 
 
Ich ermächtige den TuS Einheit Wehlen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem TuS Einheit Wehlen e.V. auf mei-
nem 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 Be-
dingungen. 
 
Änderungen der Adress- oder Kontodaten sind unverzüglich dem Verein schriftlich mitzuteilen. 
 
Zur Begleichung des Mitgliedsbeitrages ist nur das Lastschriftverfahren vorgesehen! 
 
Mandatsreferenz  ______________________________ (Name des Mitgliedes) 
 
Kontoinhaber:    ______________________________ 
 
Name des Kreditinstituts:  ______________________________ 
 
IBAN:     ______________________________ 
 
BIC:    ______________________________ 
 
 
_____________________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber 
 

 
Datenschutzerklärung 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die Verwendung und Speicherung meiner Daten zur 
Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins genutzt werden, sowie zur Information über 
Vereinsangelegenheiten über soziale Medien.  
Meine Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke verwendet und nicht an unberechtigte 
Dritte weitergegeben. 
 
Einverständniserklärung für die Verwendung von Fotos und / oder Videos   
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos und / oder Videos mit Namen und Funktion, 
die im Zusammenhang mit dem Verein stehen, auf denen ich abgebildet bin, vom TuS Einheit 
Wehlen e.V. in verschiedenen Medien (z. B. Homepage, Spielberichte, Zeitungen) verwendet 
werden dürfen. 
 
Datum/Ort ___________________ Unterschrift _________________________________ 
 
Das Einverständnis ist freiwillig und kann jederzeit - auch teilweise - widerrufen werden und gilt 
ansonsten zeitlich unbeschränkt. 
 
Name des Mitgliedes / Erziehungsberechtigte_______________________________________ 
(Bitte in Druckschrift) 
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