
 

 

TuS RW Peckelsheim  e.V. 

 z. Hd. Anja Wasmuth – 1.Vorsitzende – Amselweg 6 

z.Hd. Daniel Rüsing – 2. Kassierer – Steinerner Weg 2  

 34439 Willebadessen - Peckelsheim  

  

Beitrittserklärung  

Ich erkläre meinen Beitritt zum TuS RW Peckelsheim e.V.  und erkenne die Satzung des TuS RW Peckelsheim e.V.  an.  

Name,  ________________________ Vorname ____________________________________ 

Straße  __________________________________________Nr. ________________________ 

PLZ, Ort  _________  __________________________________________________________ 

Tel.-Nr.  ________________________ Mobil-Nr. ____________________________________ 

Geburtstag  ______. _______. _________     Abteilung:_______________________________ 

Email   _________________________ @ ________________________________  

Beitragstyp  Familie 66€ □            Erwachsener 33€. □             jugendlicher 27€. □            Kind 21€. □             

            (15-18 Jahre)                  (bis 15 Jahre)  

Datenschutzerklärung 

Alle angegebenen Daten werden unter Berücksichtigung der §§ 1-6 und 22-30 Bundesdatenschutzgesetz behandelt. Wir 
versichern, dass wir die Daten nur im Zusammenhang der Mitgliederverwaltung verwenden und nicht Dritten zugänglich 
machen.  

 

Ort ______________________ Datum ________  Unterschrift _______________ (ggf. des Erziehungsberechtigten)  

 

Unsere Gläubiger-ID: DE60ZZZ00000387374 Mandatsreferenz-Nr.: jeweilige Mitgliedsnummer  

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung):  

  

Ich ermächtige den TuS RW Peckelsheim e.V. , zur Begleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge für mich und meine 
Familienangehörigen sowie für alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen, Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem TuS RW Peckelsheim e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich anzuzeigen. Bereits gezahlte Beiträge 
werden nicht erstattet. Sportversicherungsschutz besteht nur bei Beitragszahlung. 

 IBAN: DE __________________________________________  BIC: ________________________________  

  

Geldinstitut _______________________________________  Kontoinhaber __________________________  

  

Datum ______________            Unterschrift des Kontoinhabers ___________________________________ 


