
Beitrittserklärung                                                                                                              
zur Skiabteilung im Tennisclub Buckenhof e.V.              
   
  Auskunft:  Tel. 09131/59226 (Horst Matthiesen) 
   Skigymnastik Sporthalle Spardorf,  

Aerobic, Ski-Fahrten, Wandern, Nordic 
Walking; Sport und Bewegung für Ältere 

  
 
 
 
 An      
 Annette Scholz                                             

 Sandweg 16  
 91054 Buckenhof               
                                 

Ausgabe: 2.8.2018    

Daten zur Aufnahme als Mitglied                 Wunschtermin ab .............................. 

Anschrift (= Adresse der nachstehenden Personen; bei unterschiedl. Adressen bitte je Adresse ein Formular!) 

PLZ Ort Straße, Haus-Nr. Telefon  

 
   

 

Jahresbeitrag: Erwachsene/r 24 Euro, Ehepaar 36 Euro, Student/in 12 Euro. 

 
Lastschriftermächtigung und Daten-Speichererlaubnis:  
Ich ermächtige den TC Buckenhof e.V. (TCB, Gläubiger-ID DE33 TCB 00000096569), Beiträge und sonstige fällige Zahlun-
gen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TCB auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen (erster Jahresbeitrag nach Aufnahmebestätigung, Folgelastschriften jeweils am 1. Bankarbeitstag im 
Februar. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.) Mit der DV-maschinellen Spei-
cherung der für Kassen- und Vereinsverwaltung notwendigen Daten bin ich einverstanden, die zugehörige Datenschutzerklä-
rung habe ich gelesen und akzeptiert. 

Kreditinstitut (Bank) - Name IBAN 
 
 D E                     

  4 Stellen Bankleitzahl (BLZ, 8 Stellen) Konto (rechtsbündig, vorn ggf. Nullen) 

Die Mitgliedschaft kann (schriftlich, spätestens bis Ende November) zum Jahresende gekündigt werden, andernfalls bleibt sie 
bestehen. 
 
 
 
 

............................     ...........................................................................................       ........................................................................................ 
Datum       Unterschrift (en) der angemeldeten Erwachsenen,                  Kontoinhaber, falls ungleich linke Unterschrift  
                                        für unter 18-Jährige: Erziehungsberechtigte(r)        

 

 Bearbeitungs-
Vermerke intern


Mitgl.-Nr. DE MDB DE LS-Datei BLSV-Meldung Bestätigt M/P E-Mail-Verteiler 
       



 Persönliche Daten Freiwillige Angaben, aber hilfreich für schnelle Info: 

 Name, Vorname 
(1. Name gilt als Postempfänger) 

geboren am Persönliche Telefon-Nr. 
(mobil, ggf. dienstlich) 

E-Mail-Adresse 

         

         

        


