
 

Anmeldung Abteilung AIKIDO 
 

 

Mitglied 

Name:  .............................................................. Vorname:  ..........................................................  

Geb.:  ................................................................ in:  .....................................................................  

Telefon: ............................................................. E-Mail:  ..............................................................  

Straße:  ............................................................. PLZ / Ort:  ..........................................................  

 

 

Mitgliedsstatus  Eintrittsdatum 

 □  Kind / Jugendlicher   .............................................................  

 □  Schüler / Student 

 □  Erwachsener 

 □  Weiteres Abteilungsmitglied einer Familie 

 

 

Beitragshöhe 

 □  Eintritt 1. Hälfte des Kalenderjahres (bis 30.06.) EUR 50,00 pro Jahr 

 □  Eintritt 2. Hälfte des Kalenderjahres (ab 01.07.) EUR 35,00 – Folgende Kalenderjahre EUR 50,00 pro Jahr 

 □  Weiteres Familienmitglied ab Eintritt EUR 25,00 pro Jahr 

 

Datenschutzhinweis nach EU-DSGVO 

 
Ich willige ein, dass die TSG Reutlingen 1843 e.V., als verantwortliche Stelle, die in dem Anmeldeformular erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, 

Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse und Telefonnummer ausschließlich zum Zwecke der Verwaltung der Mitgliedschaft nutzt. 

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben 

ausbewahrt werden müssen. Jeder Teilnehmer hat im Rahmen der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung bzw. des Bundesdatenschutzgesetzes 

das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat der 

Teilnehmer, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

Ich willige ein, dass die TSG Reutlingen 1843 e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation 

nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer an Dritte findet nicht statt. 

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

personenbezogene Daten und Fotos, Ton- und Filmaufnahmen von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage bzw. in Facebook- und Instagramseiten 

des Vereins veröffentlicht, für Werbezwecke nutzt und diese ggf. an Print- und andere Medien übermittelt. Die Veröffentlichung personenbezogener Daten 

im Internet, in eigenen oder in lokalen, regionalen oder überregionalen Printmedien erfolgt zur Wahrnehmung berechtigter Interessen des Vereins (vgl. Artikel 

6 Abs. 1 lit. f) DSGVO). 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. 

 

Datum:  ............................................................. Unterschrift des Teilnehmers: …………………………………………. 
 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Ich ermächtige die Abteilung Aikido der TSG Reutlingen 1843 e.V. (Gläubiger-ID: DE16ZZZ00000326280) den Abteilungsbeitrag von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Abteilung Aikido der TSG Reutlingen 1843 e.V. auf mein Konto gezogene 

Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Datenschutzhinweise nach DSGUVO der TSG Reutlingen 1843 e. V. habe ich zur Kenntnis 

genommen und bin der Vorgehensweise einverstanden. 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber):  ...........................................................................................  

Name des Kreditinstituts:  .............................................................................................................  

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

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

Ort, Datum, Unterschrift (Kontoinhaber):  .....................................................................................  

  Formular Stand 06/22 


