
            
 
 
 
Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft beim  

 TSV Karlsruhe-Rintheim 1896 e.V. zum: ________ 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________ 
 
Straße  ____________________________________________________ 
 
PLZ   _________________    Ort  ____________________________ 
 
Geburtsdatum _________________ Telefon: _____________________ 
 
E-Mail:  ___________________________________________________ 
 
Abteilung:  ______________________ aktiv / passiv 
 
Bei Familienmitgliedschaft weitere Familienangehörige: 
 

Vorname: _______________________ Geburtsdatum _________________ 
 

Vorname: _______________________ Geburtsdatum _________________ 
 

Vorname: _______________________ Geburtsdatum _________________ 
 
Wir versichern, dass wir Ihre persönlichen Daten ausschließlich für die in unserer Satzung festgelegten 
Vereinszwecke erheben und verarbeiten. Durch Ihre Unterschrift geht die datenschutzrechtliche 
Einwilligungserklärung für die Mitgliedschaft im TSV Rintheim als Bestandteil in den Antrag über. 
Sie können unsere Datenschutzerklärung sowie die Einwillungserklärung unter  
https://tsv-rintheim.de/datenschutz einsehen oder per E-Mail an datenschutz@tsv-rintheim.de anfordern. 
 

Einzugsermächtigung zum Einzug des Vereinsbeitrages im SEPA-Verfahren: 
 

Ich ermächtige den TSV Rintheim, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Karlsruhe-Rintheim 1896 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. 

 
__________________    _______________________________   _______________ 
Konto-Nr. (IBAN)*    Name der Bank     Bankleitzahl (BIC)* 
*diese Daten entnehmen Sie Ihrem Kontoauszug bzw. Ihrer EC-Karte 
 

Name des Kontoinhabers, falls abweichend: _________________________________ 
 
_______________   ______________________________________ 
Datum       Unterschrift 

 
______________________________________ 
Bei Jugendlichen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

 
Bei Jugendlichen bitte Vornamen und Name der gesetzlichen Vertreter: 
 

Vorname und Name der Mutter: _________________________________________ 
 
 

Vorname und Name des Vaters: _________________________________________  

 

 

Mitgliedsnummer 

 


