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Ich bitte hiermit um Aufnahme als Mitglied der 
 

TURN- und SPORTGEMEINDE 1861 eV., 55237 FLONHEIM (TSG) 
 

       In der Abteilung:                                                    
   ............................................................................ 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der nachstehenden Daten gemäß 
Bundesdatenschutzgesetzes für Zwecke des Vereins per EDV bin ich einverstanden. Ich wurde 
darauf hingewiesen, daß ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrages durch den 
Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte. 
Die Vereinssatzung wird hiermit anerkannt. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
................................................................  w/m ...................                .................. 
Zuname, Vorname                               Geburtsdatum               Eintrittsdatum 

 
................................................................  ....... .....................................       
Straße, Hausnummer                           PLZ Wohnort 
 

.............................. ...............................  ............................................................... 
Telefon    Mobil    Email 

 

........................................................................... 
Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 

(bitte untenstehendes SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen) 
 SEPA-Lastschriftmandat 
  Gläubiger-Identifikationsnummer des TSG Flonheim: DE 66 ZZZ 000 000 75411  
  Mandatsreferenz: (wird aus Ihrer Mitgliedsnummer erstellt) 
 

Ich ermächtige die Turn-und Sportgemeinde 1861e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

................................................................ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)         
 
................................................................. 
Straße und Hausnummer                    
 

................................................................. 
Postleitzahl und Ort                    
 

.................................................................  
Kreditinstitut (Name Ihrer Bank)    BIC-Code Ihrer Bank in diese Felder eintragen 
 
 

D E 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Land Prüfsum Bankleitzahl Kontonummer 

Ihre IBAN (Internationale Bankkontonummer)  in die Felder 1 bis 22 eintragen. 
 

................................................................ 
Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 
  

    

MitgliedsNr.= Mandatsreferenz 
(wird vom Verein ausgefüllt)

    D E      


