
TV 1912 Trais-Horloff e.V.  
Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung  
Hiermit erkläre ich meinen/unseren Beitritt in den TVT  

mit Wirkung vom ..…………………………………….  

□ = Einzelmitgliedschaft    □ = Familienmitgliedschaft (siehe *)  

Name + Geb. Datum der Familienmitglieder:  

1. Vor- und Zuname: _____________________ geb. am: ___________ Abt.: ________  

2. Vor- und Zuname: _____________________ geb. am: ___________ Abt.: ________  

3. Vor- und Zuname: _____________________ geb. am: ___________ Abt.: ________  

4. Vor- und Zuname: _____________________ geb. am: ___________ Abt.: ________  

Straße:  _______________________________________________________  

PLZ/Wohnort:  _______________________________________________________  

Telefon:  _______________________________________________________  

eMail-Adresse:  _______________________________________________________  

* Familienmitgliedschaften können eingerichtet werden für Eheleute bzw. Lebenspartner und deren Kinder bis zum vollendeten 

18. Lebensjahr die im gleichen Haushalt leben. (derzeit geltende Beitragssätze siehe Rückseite). Für den Fall der Volljährigkeit 

eines Kindes wird die Einzugsermächtigung auch für diesen Mitgliedsbeitrag erteilt, es sei denn, dem Verein wird eine andere 

Bankverbindung benannt.  

Ich willige ein, dass der TVT als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten 

ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen 

durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und 

den Landessportbund Hessen (LSBH) findet nur im Rahmen der in der Satzung der Fachverbände bzw. des LSBH 

festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. 

Wettkampfbetriebs und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, 

außerhalb der Fachverbände und des LSBH, findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht 

statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der 

steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen 

personenbezogene Daten und Fotos auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Printmedien übermittelt. Mir 

ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten 

widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt.  

 

Für statistische Zwecke:  

Bei Eheleuten Tag der Eheschließung: _______________  

Aktiv in Abteilung:  

1. Fußball  O  

2. Gymnastik  O  

3. Tischtennis  O  

4. Passiv  O  

 

Mich interessieren auch folgende Sportarten: ____________________________________________  

 

Änderungen bitte zur Berichtigung unserer Unterlagen unbedingt melden.  

 

_______________________________________________________________  

Datum, Unterschrift(en) (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)  

Einzugsermächtigung auf der Rückseite  

entsprechendes ankreuzen / bei Familien hinter 
den Vornamen Kennziffer der Abt. vermerken 



TV 1912 Trais-Horloff e.V.  

c/o Nicole Kopf 

Sackgasse 6, 35410 Hungen  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00001083295  

____________________________________________________________________________ 

 

SEPA - Lastschriftmandat / Mandatsreferenz ……………wird nachgereicht  

 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den TV 1912 Trais-Horloff e.V Zahlungen von meinem Konto 

mittels LASTSCHRIFT einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1912 

Trais-Horloff e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

Die Ermächtigung gilt für folgende Leistungen: Abbuchung Mitgliedsbeiträge  

Vor- und Nachname  

Kontoinhaber: …………………………………………….….  

PLZ – Ort : ………………………………………………...  

Straße : ………………………………………………...  

*) nur wenn von Nr. 1 der Anmeldung abweicht  

 

IBAN : DE .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..  

 

BIC : .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..  

 

BANK: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

_____________________________________________________________________________  

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers  

Aktuelle Jahresbeiträge (7/2008) –Beitragssätze werden in der Mitgliederversammlung mehrheitlich beschlossen:  

1. Kinder- und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 15,00 €  

2. Erwachsene ab 18. Lebensjahr 35,00 €  

3. Familie 60,00 €  

Satzung und zur täglichen Info: www.tv-trais-horloff.de 


