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Ich beantrage die Aufnahme in den TV Trappenkamp e.V.

*Name:

*Vorname:

*Strafe:

*PLZ/Ort:

*Email: ‘ ‘
*) - Pflichtfelder

|
|
*Geburtsdatum: ‘ *Geschlecht:
|
|
*Telefon: ‘

Ich mochte folgende Sportarten betreiben (Mehrfachnennungen méglich):

Aerobic)* Jiu Jitsu Seniorensport % Turnen

Boule Kegeln Tanzen u. Trendsport)* Kooperationen

FuRball)* Leichtathletik/Sportabzeichen Tennis)*

Handball Minigolf Tischtennis *) - Sparten erheben Sonderbeitrag.

Die jeweils aktuelle Satzung und die Ordnungen des TV Trappenkamp nehme ich stets zur Kenntnis und ich erkenne sie an. Die Eltern
bzw. Sorgeberechtigten/gesetzlichen Vertreter haften fir die Beitragsverpflichtung selbstschuldnerisch. Ich/wir bin/sind damit
einverstanden, dass der TV Trappenkamp zur Erfiillung der Zwecke und Aufgaben des Vereins unter Beachtung der Vorgaben der
DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes BDSG personenbezogene Daten Uber personliche und sachliche Verhaltnisse der
Mitglieder im Verein verarbeitet; dies beinhaltet auch die Meldung von Daten an andere Einrichtungen des organisierten Sports z.B. zur
Erledigung der Mitgliederverwaltung oder Erstellen von Startpassen in bestimmten Sportarten.

Etwaige Fotos, die im Rahmen des Sportbetriebs entstehen, verdffentlicht der TV Trappenkamp auf den Internetseiten und Vereins-
publikationen. Die vollstandigen Datenschutzregelungen kénnen ausfihrlich in der Verfahrens- und Geschaftsordnung nachgelesen
werden. Diese Dokumente liegen in der TVT-Geschéaftsstelle zur Einsicht bzw. Mithahme aus und sind auch auf unserer Website unter
www.tvtrappenkamp.de/mitglied-werden abrufbar.

Ort, Datum Unterschrift / Erziehungsberechtigte/r / abw. Kontoinhaber/in

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Einzugsermachtigung:
Ich/wir ermachtige/n den Zahlungsempfanger TV Trappenkamp e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen - Glaubiger-ldentifikationsnummer DE2400100000192082.

SEPA-Lastschriftsmandat:

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger TV Trappenkamp e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann/wir kénnen vom Kreditinstitut innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: |

Kontoinhaber/in (falls abweichend)
Vor- u. Nachname: ‘ ‘

Telefon: ‘ ‘ Email: ‘ ‘

Adresse: ‘ ‘

E] Mein/unser Kind besitzt eine Bildungskarte Nummer: ‘ ‘

Ich/wir erméchtige/n den Zahlungsempfanger TV Trappenkamp e.V. widerruflich, Zahlungen vom Bankkonto/von der Bildungskarte
einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift / Erziehungsberechtigte/r / abw. Kontoinhaber

Stand: 2026-04-25
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