
Name des Mitgliedes

Ort / Datum

Vorname des Mitgliedes

Unterschrift 1. Erziehungsberechtigter

Name / Vorname 1. Erziehungsberechtigter

Unterschrift Mitglied

Name / Vorname 2. Erziehungsberechtigter

Unterschrift 2. Erziehungsberechtigter

Geburtsdatum:

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefon:

Gruppe:

Mobil:

Trainer:

E-Mail:

Eintritt zum:
*Bei Minderjährigen bitte die E-Mail Adresse des 
Erziehungsberechtigten angeben.

E-Mail*:

Frau

Erwachsener            

Breitsport Öhringen Breitensport Ingelfingen 
Breitensport ohne Unterricht Öhringen Breitensport ohne Unterricht Ingelfingen 
Turniersport Standard Fördermitglied
Turniersport Latein Country Öhringen
Turniersport Standard & Latein Öhringen
Hip Hop Öhringen

Breakdance	

Die aktuellen Mitgliedsbeiträge entnehmen Sie bitte der Beitragsordnung.
Bei Eintritt in den Verein wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25,00 erhoben.

1.Kind/Jugendlicher
2.Kind

Herr

AZUBI/Student/FSJ  
( mit Vertrag / Ausweis )         

3.Kind
4.Kind

BEITRITTSERKLÄRUNG



Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz:

Ich willige ein, dass der Tanzsportclub Rot-Weiss Öhringen e.V. im erforderlichen Umfang
Daten, die sich aus der Beitrittserklärung und der Mitgliederverwaltung ergeben speichern und
zu vereinsinternen Zwecken weiter verarbeiten darf. 
Ich willige ein durch den Tanzsportclub Rot-Weiss Öhringen e.V. per E-Mail über vereinsinterne
Informationen unterrichtet zu werden.

Die Beitragsordnung, Satzung, Datenschutzerklärung  und Hausordnung des Tanzsportclub
Rot-Weiss Öhringen e.V. habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig er-
folgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort / Datum

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter (beide Elternteile)

Unterschrift Mitglied



Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Das Lastschriftverfahren wird durch den TSC Rot-Weiss Öhringen e.V.  Kuhallmand 34, 74613 Öhringen (Gläubi-
ger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00000428170) ausgeführt. Die dabei eingezogenen Beiträge werden an die 
entsprechenden Bereiche weitergeleitet.

Mandatsreferenznummer: Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen nachträglich mitgeteilt.

Ich ermächtige den TSC Rot-Weiss Öhringen e.V.  die jeweils fälligen Beiträge von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die von Ihnen vorgelegtenLastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Eine Kündigung entbindet nicht von der Zahlung der fälligen Mitgliedsbeiträge, ein fernbleiben von den 
Trainingseinheiten ebenfalls nicht. Die Einzugsermächtigung erlischt automatisch zum Austrittsdatum.

Mitglied:

Kontoinhaber:

Bankinstitut:

IBAN:

BIC:
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