
Beitrittserklärung zum   

Turnverein 1879 Lenzkirch e.V. 

Wettkampfsport Gerätturnen, Breitensport, Leichtathletik 

Familienmitgliedschaft Einzelmitgliedschaft Eltern-Kind-Turnen 

Beitrag  168,00 € Erwachsene  72,00 € Beitrag       90,00 € 

Jugendliche        54,00 € (Begleitperson + 1 Kind, ab 3 Personen Familienbeitrag)

Passiv        10,00 € 

__________________________________________________________________________________________ 

………………………… …………………………… ……………………... ………………………. 

Name  Vorname Geburtsdatum Telefonnummer 

………………………… …………………………… ……………………... ………………………. 

Name  Vorname Geburtsdatum Telefonnummer 

………………………… …………………………… ……………………... ………………………. 

Name  Vorname Geburtsdatum Telefonnummer 

……… ………………………………… …………………………………………………… 
PLZ     Ort Straße und Hausnummer 

…………………………………………………………………… 
E-Mail Adresse

…………………………………………..……….………………………………..……………………….. 
Abteilung(en) und Gruppe 
__________________________________________________________________________________________ 
Hinweis  

Bitte geben Sie jegliche Änderungen ihrer Daten umgehend und schriftlich an den TV Lenzkirch weiter. (z.B. per 

Email: info@tv-lenzkirch.de) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung in seiner aktuellen Fassung an. 

Diese wurde mir ausgehändigt. 

Datenschutz  
Mit dem Beitritt erhebt, verarbeitet, speichert und nutzt der Verein die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft 

benötigten personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben des Datenschutzgesetzes.  Die 

überlassenen personenbezogenen Daten dürfen ausschließlich für die in der Vereinssatzung geregelten 

Vereinszwecke verwendet werden.  

Mit der genannten Datenverwendung erkläre ich mich einverstanden.  

……………………………………. .................................................................... 
(Ort, Datum) (Unterschrift)  
_________________________________________________________________________________________ 
Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrages  

Der Turnverein 1879 Lenzkirch e.V. wird hiermit ermächtigt, den jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag von meinem 

Konto abzubuchen:  

…………………………………………………… …………………………………………………… 
Konto-Inhaber IBAN 

……………………………… …………………………………………………………………………  

BIC Name des Bankinstitutes 

Gläubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren des TV Lenzkirch DE10TVL00000169927 

……………………………………. .................................................................... 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 
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