
 

Beiträge:     Kinder bis 14 Jahre   72,- €      Kinder bis 18 Jahre   84,- €         ( Stand 2022 ) 
                     Erwachsene             108,- €       Familienbeitrag       180,- € 
                     Ermäßigter Beitrag    84,- €      Passiver Beitrag       60,- € 

 

Beitrittserklärung/ -änderung   
Bitte diese Anmeldung leserlich ausfüllen! 

 
Nachname: _________________________________________________________ 
 

Vorname: _________________________________________________________ 
 

Straße: _________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort: _____________     _________________________________________ 
 

Tel:  _________________________________________________________ 
 

E-Mail:  ________________________ @ ______________________________ 
 
 

Geb. Dat.: _______ /_______ /_________      männlich     weiblich      divers 
 

Sind bereits weitere Familienmitglieder Mitglied in der TSG Dissen e. V.? 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

Abteilung:     Fußball      Handball 
     Ju-Jutsu      Kin-Ball 
     Leichtathletik     Rasenkraftsport 

  Schwimmen     Tischtennis 

     Turnen 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die TSG Dissen e. V. zum   _____ /_____ /________ 
und erkenne die Satzung und Ordnungen (einsehbar auf der Homepage www.tsgdissen.de) des Vereins an. 
Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
Die Datenschutzordnung habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen und bin mit allen Regelungen, auch der 
Veröffentlichung von Ergebnissen und Bildern im Internet und in der Presse, einverstanden.  
Mir ist bekannt, dass alle Angaben freiwillig erfolgen und jederzeit schriftlich ganz oder teilweise für die Zukunft 
widerrufen werden können. 
 

Datum ____________________    Unterschrift _____________________________________________ 
    (bei Minderjährigen - Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich die TSG Dissen bis auf Widerruf, den Jahresvereinsbeitrag  
zu Lasten des untenstehenden Kontos per SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 
Kontoinhaber:  
 
IBAN: 

 
BIC/SWIFT-Code:  
 
Name der Bank:  
 

Datum ____________________    Unterschrift Kontoinhaber 

 

 

__________________ 

Mitgliedsnummer 
 
______________________ 

Datum der Anlage 
 
______________________ 

Unterschrift 
 

Dieses Feld wird in der 
Geschäftsstelle ausgefüllt 


