
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
zum TSV Eintracht  Wachenhausen von 1908 e. V. 

 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den TSV Eintracht Wachenhausen und bestätige durch meine Unterschrift die  
Anerkennung der Satzung des Vereins. Diese ist zu finden auf der Homepage www.tsv-wachenhausen.de. 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Name     Vorname    Sparte/Sportart 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Straße     PLZ/Wohnort   E-Mail 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Telefon     Geburtsdatum   Eintrittsdatum 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Beitragszahler  (bei Ehe- bzw. Familienbeitrag)     Hochzeitsdatum 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den  
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom  
Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.  
 
Bildungskarte: Der TSV Wachenhausen ist registrierter Anbieter beim Landkreis Northeim. Im Rahmen des Bildungs- und  
Teilhabepakets (BuT) besteht die Möglichkeit der Übernahme des Vereinsbeitrages bzw. der Teilnahmekosten für Freizeit-  
und Ferienaktionen.  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift (unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers:  TSV Eintracht Wachenhausen e. V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers:   Untere Str. 12, 37191 Katlenburg-Lindau 

Gläubigeridentifikationsnummer:  DE58ZZZ00000412921 

Mandatsreferenz:  ________________________(wird vom Verein eingetragen) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TSV Wachenhausen e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein- 
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Wachenhausen e. V. 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. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 

 

 

 

 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers      
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Adresse des Kontoinhabers        
 
______________________________________________________ ______________________________________________ 
IBAN       BIC 
 
______________________________________________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

Beitragsart (bitte ankreuzen): 
   
☐ bis 18 Jahre 24 €/Jahr 
☐ ab 19 Jahre 38 €/Jahr 
☐ Ehepaare 64 €/Jahr 
☐ Familienbeitrag 68 €/Jahr 
 (Kinder fallen nach Vollendung des 

18. Lebensjahres aus dem Familienbeitrag) 
 

Sportart Handball:  
Hier fällt zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag noch folgender  
Spartenbeitrag an (Stand: Februar 2021): 

Minis 20,-- €/Jahr 
E- bis C-Jugend 60,-- €/Jahr 
B- und A-Jugend 80,-- €/Jahr 
Herren 100,-- €/Jahr 
Damen 100,-- €/Jahr 
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