
 

Aufnahmeantrag: 

Verein zur Förderung des TSV 1886 Kandel e.V., Abtlg. Leichtathletik  
Keltenstraße 8A 76744 Wörth am Rhein 

Postadresse: Marktstraße 31 76870 Kandel 

 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname:   

_____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:    

_____________________________________________________________________ 

Adresse: 

_____________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  

_____________________________________________________________________ 

E-Mail: 

_____________________________________________________________________ 

Die Aufnahme in den Verein zur Förderung des TSV 1886 Kandel e.V., Abtlg. Leichtathletik ab dem  

_____._____.20_____. 

Die zugrundeliegende Satzung findet sich auf https://leichtathletik.tsvkandel.de/foerderverein/ 

Der Jahresbeitrag bemisst sich nach der geltenden Beitragsordung, welche auf 

https://leichtathletik.tsvkandel.de/foerderverein/ zu finden ist.  

 

Mit der Anmeldung stimme ich auch der Verwendung meiner Daten für vereinsinterne Zwecke und 

Kommunikation zu.  Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern oder 

Clouddiensten (Buhl / MeinVerein.de) während der Mitgliedschaft unter sämtlichen Richtlinien der 

DSGVO gespeichert.  

 

_____________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 

  

https://leichtathletik.tsvkandel.de/foerderverein/
https://leichtathletik.tsvkandel.de/foerderverein/


SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75ZZZ00002520134 - Mandatsreferenz: 
(„Jahresbeitrag – Mitglieds-Nr. XXXX“ ) 
Ich ermächtige den Verein zur Förderung des TSV 1886 Kandel e.V., Abtlg. Leichtathletik, Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Verein zur Förderung des TSV 1886 Kandel e.V., Abtlg. Leichtathletik 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. 

 

Kreditinstitut:  

_____________________________________________________________________  

BLZ / BIC: 

_____________________________________________________________________ 

Konto-Inhaber:  

_____________________________________________________________________ 

Konto-Nr. / IBAN:  

_____________________________________________________________________ 

 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 

gespeichert. 

 
................................................, den .......................... .............................................................................................. 
(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der 

Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungs- 
berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 

 

 


