
Eintrittserklärung 

Hiermit erkläre ich mit sofortiger Wirkung meinen Eintritt in den TSC Dorste von 1907 e.V. 
 

Name.....................:  

Vorname................:  

Geburtstag.............:  

Straße....................:  

PLZ, Ort.................:  

Telefon...................:  

E-Mail-Adresse.....:  

 
Markieren Sie hier Ihre gewünschte Abteilung: 
 

  Fußball   Radsport 

  Gymnastik   Tennis 

  Handball   Turnen 

  Pilates   Volleyball 

  Power-Dance   Wandern 

 
 
Markieren Sie hier Ihre Beitragsart:  Markieren Sie hier Ihren gewünschten Status:  
 

  aktiv 

  passiv 

 
 
 

 
 

Beiträge Grundbeitrag Beitrag Tennis Umlage Sportheim (bis 2015) 
Kinder ( 2,40 € (monatlich) V 20,00 € (jährlich) V 6,00 € (jährlich) 

Jugendliche (15-17) ( 3,40 € (monatlich) V 30,00 € (jährlich) V 9,00 € (jährlich) 

Erwachsene ( 4,80 € (monatlich) V 60,00 € (jährlich) V 12,00 € (jährlich) 

Familien ( 10,50 € (monatlich) V 125,00 € (jährlich) V 27,00 € (jährlich) 

 Einzug vierteljährlich 
15.2./15.5./15.8./15.11. 

Einzug jährlich am 15.5. Einzug jährlich am 15.2. 

Der Beitrag für die Tennisabteilung ist zusätzlich zum Grundbeitrag zu zahlen. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert, 
verarbeitet und an Dritte übermittelt werden ( § 26 BDSG ). Mit meiner Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge und die 
Vereinssatzung an. Mit dem Eintritt unseres Kindes sind wir einverstanden, für die entstehenden Verbindlichkeiten übernehmen 
wir die volle Haftung. 
 

 
....................................., den .......................          .......................................................................... 
Ort           Datum Unterschrift Mitglied / gesetzliche Vertreter 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift  
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den TSC Dorste von 1907 e.V. widerruflich, den zum Zeitpunkt des Einzuges gültigen 
Vereinsbeitrag, bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres nachstehenden Girokontos einzuziehen: 

 

Kontonummer:  BLZ:  

Kreditinstitut  :  Kontoinhaber:  

 
 
....................................., den .......................           ................................................................. 
Ort          Datum   Unterschrift Kontoinhaber 

  Kinder 0-14 Jahre   

  Jugendliche 15-17 Jahre  

  Erwachsene  

  Familie ab 3 Personen  
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