
      

Turn- und Sportverein 1912 e.V. Helmstadt | Asbacher Straße 3a | 74921 Helmstadt | Vereinsheim: (07263) 5500 | 
www.tsv-helmstadt.de Volksbank Neckartal | IBAN DE 64 672 917 00 0041653000 | St.-Nr 44082/08808 | Amtsgericht 

Mannheim VR 340241 

Eintrittserklärung 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim TSV Helmstadt für die nachstehend 
genannte(n) Person(en): 

Name: Vorname: 
E-Mail: Tel.: 
Straße: PLZ Wohnort: 
Geb.-Datum: Geschlecht: 
Abteilung(en):  

 

Beiträge ab 01.01.2019: Jugendliche 36 €; Erwachsene 60 €; Familien 120 €. 
Bearbeitungsgebühr: 5 € (entfällt beim SEPA-Mandat) 

Die Mitgliedschaft soll auch für folgende Familienmitglieder gelten: 

Vorname, ggf. 
abweichender 

Nachname: 

 
Geb.-Datum: 

 
Geschlecht: 

 
Abteilung: 

    
    

 

Bemerkung: Foto- und Videoaufnahmen: Bei Vereinsveranstaltungen können Fotos und 
Videos gemacht werden. Diese können ausschließlich zum Zwecke des Vereines auf 
verschiedensten Medien veröffentlicht werden.  

Mitgeltende Dokumente: Datenschutzhinweise 

Hinweise: Die o. g. Daten werden in Übereinstimmung mit der Datenschutzgrundverordnung 
(EU-DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben und maschinell 
gespeichert. Die Daten werden, außer im Rahmen der Abbuchung des Mitgliedsbeitrags, 
nicht an Dritte weitergegeben. Grundlage der Mitgliedschaft bildet die Satzung des TSV 
Helmstadt in der jeweils gültigen Fassung. Die Satzung kann auf der Internetseite des TSV 
eingesehen oder beim Vorstand angefordert werden. 

____________________                       __________________________________  

Datum      Unterschrift 

Lastschriftmandat: Ich erteile dem TSV Helmstadt das Mandat, die Zahlung der 
Mitgliedsbeiträge von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom TSV Helmstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

IBAN oder Konto-Nr. und Bankleitzahl  
 

_____________________                   ____________________________________ 

Datum      Unterschrift Kontoinhaber/in 
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