
SEPA Lastschriftenmandat
Ich ermächtige dem TSV Reute e.V bis auf Widerruf die jährlich 
zu Beginn des Geschäftsjahres fällige Beiträge, Trainingskos-
ten und Kursgebühen mittels Lastschrift zu Lasten des unten 
genannten Kontos einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Zahlungsempfänger TSV Reute e.V. auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen beginnend mit dem 
Buchungstag, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

TSV Reute e.V.
Weißdornweg 5 | 88339 Bad Waldsee | 07524 497 79
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38ZZZ00000448492

Bearbeitungsvermerke: ............................................  Mandatsreferenz ..................................................................

Geschäftstelle TSV: Nr./Fam. Nr.::  ................................  aufgenommen am/duch: ........................................................

Vereinsmitglieder genießen Versicherungsschutz im Rahmen des WLSB Sportversicherungsvertragesnach 01. Januar 2012 - 
www.ARAG-Sport.de

Name, Vorname Kontoinhaber*in:  ................................................................................................................................

Kreditinstitut:  ..........................................................  IBAN: DE  … …   … … … .…   … … … …   … … … …   … … … …   … …

Ort, Datum:  ..............................................................  Unterschrift Kontoinhaber*in: ................................................

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Turn- und Sportverein Reute e.V. (TSV Reute e.V.). Die entsprechende Vereinssatzung 
und alle Ordnungen erkenne ich an, insbesondere die Beitragsordnung und die Datenschutzordnung. (Alle Regelungen sind zu finden 
unter www.tsvreute-ev.de oder in der Geschäftsstelle erhältlich.)

Abteilung:  ...............................................................

Name:  .....................................................................  Vorname: ........................................................................

Geburtsdatum: .........................................................  Telefon/Mobil: ..................................................................

Straße, Nr.:  ..............................................................  PLZ, Ort: ..........................................................................

Email:  .....................................................................  

Familienmitgliedschaft, wenn gewünscht (ab 3 Personen möglich):

Namen, Vornamen: ................................................................................................................................................

Geburtsdatum: .....................................................................................................................................................

Ort, Datum:  ..............................................................  Unterschrift Antragsteller*in: ...........................................
Bei Minderjährigen bitte die Unterschrift der Erziehungsberechtigten; unterschreibt nur eine/ein Erziehungsberechtigte*r, bestätigt diese*r mit ihrer/seiner 
Unterschrift, dass sie/er im Einvernehmen mit dem möglichen weitren Erziehungsberechtigten handelt.
Wir weisen gemäß DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten in den automatisierten Dateien gespeichert, 
verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Kontaktdaten, Geburtsdaten. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden.


