
TuS Tensfeld von 1953 e. V. 

 

1. Vorsitzender: Hugo Jürgens, 23824 Damsdorf, Segeberger Str.7, Tel. 04323-8507 
Bankverbindung: IBAN: DE77230612200003115070 

BIC:GENODEF1LZN, Raiffeisenbank eG Leezen  
Internet: www.tustensfeld.de 

E-Mail: vorstand@tustensfeld.de 

Eintrittserklärung 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den  TuS Tensfeld v. 1953 eV. 
 
Name: ________________________________Vorname:__________________________ 
 
PLZ: ____________ Wohnort:_______________________________________________ 
 
Straße: ________________________________Tel.:_____________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________E-Mail:______________________________________                                                                    
 
Eintrittsdatum: ___________________ 
Beitrag im Monat: Passiv: ___ 5,00 €,    Jugend:___  5,00 €,   Fitness:___   5,00 €  
                             Aktiv: ______ 10,00 €,        Familie:______ 16,00 € 
 
Ich habe die Satzung des TuS Tensfeld v. 1953 eV. zur Kenntnis genommen. 
Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich die Satzung des Vereins als verbindlich an. Zustellungen durch 
den Verein sollen an die dem Verein gemeldete Anschrift oder E-Mail-Adresse gesandt werden. Änderungen 
werde ich dem Verein bekanntgeben. 

Datenschutz: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten für vereinsinterne Zwecke in 
einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei durch den TuS Tensfeld v.1953 eV. gespeichert werden. 
Diese Daten werden nur nach den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 
Satzung verwendet. 
Im Übrigen wird auf §17 der Vereinssatzung verwiesen. Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft 
nicht begründet werden. 
  
Tensfeld, den:                                                       ____________________________ 
                                                                                                Unterschrift 
 

SEPA - Lastschriftmandat 

 
Hiermit ermächtige ich den TuS Tensfeld eV, (Gläubiger-ID Nr.DE08ZZZ00000571155) Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
Kontoinhaber: Name__________________________Vorname_____________________ 
 
IBAN:____________________________________________BIC:___________________ 
 
Bei der Bank:_________________________________________________einzuziehen. 

 

Es wird an folgenden Terminen im Jahr abgebucht. 1.Jan./1.April/1.Juli/1.Okt. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Diese Einzugsermächtigung ist widerruflich. 
Bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter als Mitschuldner und als Kontoinhaber. 
 
Tensfeld, den:                                                   
                                                                                     ________________________ 

http://www.tus-tensfeld.de/

