
TURNVEREIN 1909 PETERSBERG e.V.                            
Postfach 1221  36095 Petersberg                                                        
Sparkasse Fulda IBAN: DE92 5305 0180 0014 0011 81                         
                       

Aufnahmeantrag  (Bitte in Druckbuchstaben) 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives/passives Mitglied in den  
TURNVEREIN 1909 PETERSBERG e.V. unter Anerkennung der Vereinssatzung. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten während meiner Mitgliedschaft  
ausschließlich zu vereinsinternen Zwecken gespeichert werden. Basis ist die geltende DSGVO.  
Die Vereinssatzung und die Datenschutzverordnung können schriftlich bei dem Vorsitzenden angefordert 
werden oder auf der Internet Seite des Vereins eingesehen werden. www.tv-petersberg.de 
 
 
Angaben zur Person des Antragsstellers 
 
Name:                  Vorname:      
 
Straße, Hausnummer:_______________________           Geburtsdatum:_______________________                                  
 
PLZ / Wohnort:             
 
Staatsangehörigkeit:      E-mail:    ___________ 
  
Telefon:                             Eintrittsmonat / Jahr__________________ 
 
 
Bei Nichtvolljährigen: 
 
Name des Erziehungsberechtigten:(Bitte in Druckbuchstaben):      ___________ 
               
Anschrift:              
 
Der Antragsteller / Erziehungsberechtigte bestätigt durch die Unterschrift die Richtigkeit der Angaben. 
 
                        
                                 Erziehungsberechtigter                                                                                     Antragsteller 
  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
SEPA Lastschriftmandat 
Gläubiger – Identifikationsnummer:  DE40ZZZ00000939761 
Ich ermächtige den Turnverein 1909 Petersberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein 1909 Petersberg 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.“ 

 
     ____               ________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)                Straße und Hausnummer   
 
_____________________________________  ____________________________________________     
Postleitzahl und Ort      Kreditinstitut (Name) 
 

 
IBAN    DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
    

 
____________________________________________           _______________________________          
  Datum, Ort                                                                                   Unterschrift des Kontoinhabers 
          

                     ABTEILUNG 
 
              


