
TUS  Worms-Weinsheim 1887 / 1916 e.V. 
Heuweg 20, 67551 Worms, Tel. 06241 / 3 35 52 (Clubheim), Georg-Schmitt-Sportanlage 

Volksbank Alzey - Worms e.G., Kto. DE22 5509 1200 0014 0369 03 BIC: GENODE61AZY 
Internet-Adresse: www.tus-weinsheim.de      e-mail:info@tus-weinsheim.de 

Hinweis für Abteilungsleiter: Vereinsnummer Sportbund: 364 /Vereinsnummer SWFV/Passanträge: 11465 

 

E i n t r i t t s e r k l ä r u n g 

Neues Mitglied 
 
Name: ………………………………………….……… Vorname: ………………………………………….………….. 
 
Geburtsdatum: ………………………………………… Telefon:…………………….…………………………………. 
 
Familienstand: ………….……………………………... Email: ………….……………………………………………… 
 
Straße: ….………………………….………………… PLZ und Ort: ……….…………………………………………. 
 
Beruf: …………………………………………………………………….. 
 
Namen von weiteren neuen Mitgliedern (Familienangehörige): 
 
Name, Vorname:………................................................. Geburtsdatum:…………………................................................ 
 
Name, Vorname: …........................................................ Geburtsdatum:……………........................................................  
         
Beitrag      
Familienbeitrag     19,00  EURO 
Erwachsene    ab  18 Jahre    9,00  EURO   
Jugend    bis 18 Jahre    6,50  EURO 
     
………………...........................................         ....................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift / Erziehungsberechtigter 
 
Hinweis zu Datenschutz sowie Bilder- und Filmaufnahmen 
Zum Zwecke der Mitglieder- und Beitragsverwaltung werden Name, Vorname, Adresse, Sportbereich/Abteilung, 
Eintrittsdatum, Geburtsdatum, Geschlecht, Emailadresse sowie Telefonnummer verarbeitet. 
Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. 
 
Hiermit willige ich als Antragssteller ein, dass der Verein Bild- und Videoaufnahmen von sportbezogenen oder 
gesellschaftlichen Veranstaltungen sowie Bilder von Einzelpersonen oder Kleingruppen auf der Vereins-Webseite oder in 
Vereinspublikationen veröffentlichen darf. Einen Widerspruch werde ich schriftlich an den Vereinsvorstand stellen.                  

 
  
 
Ermächtigung zum Lastschrifteinzug des Mitgliedsbeitrags.  

Mandatsreferenz:……………………………..……..  (Diese wird beim 1. Einzug vergeben und auch angegeben). 

Gläubiger-ID: DE59ZZZ00000426289 
 
Zahlungsweise:         monatlich          1/4               1/2             jährlich      
 
Kontoinhaber:  ……..…...............................................  Bank: ............................................................      

IBAN: DE_ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _  BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Beitrag für: ……….....................................................  Beitrag ab: …................................................ 
 
Der Beitrag kann innerhalb von acht Wochen nach Einzug von der Bank zurückgefordert werden. 
                                     
 ................................         ...................................................... 
Datum   Unterschrift Kontoinhaber 

   Der Beitrag ist durch SEPA-Lastschrifteinzug zu entrichten. 
     Keine B a r z a h l u n g  möglich! 


