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  Beitrittserklärung 

[   ] Familie, [   ] Herr, [   ] Frau 

Vorname, Name  ___________________________________________ 

Straße  ___________________________________________ 

PLZ, Ort  ___________________________________________ 

Geburtsdatum  ___________________________________________ 

Telefon  ___________________________________________ 

E-Mail   _______________________________________________________ 

tritt dem TC Motzenhofen e.V. ab dem _____________________ bei. 

Jahresbeitrag: 

[   ] Kind 30 € 
[   ] Jugendlich 40 € 
[   ] Azubi, Schüler, Student 65 € 
[   ] Erwachsener 90 € 
[   ] Ehepaar 130 € 
[   ] Familie 145 € 
[   ] Passiv 28 € 

Erstes Mitgliedsjahr beitragsfrei [   ] Ja [   ] Nein 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird jeweils zu Beginn des Kalenderjahres per Lastschrift 
eingezogen. 

Angaben zu Familienangehörigen (Name, Vorname, Geburtsdatum): 

 

 

 

 

Die Satzung des TC Motzenhofen e.V. wird hiermit anerkannt. 

Unterschrift Beitrittserklärung (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

_____________________________________ 

Ort, Datum 
_______________________________________ 

Unterschrift 

Bitte Rückseite beachten! 
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Anlage zur Beitrittserklärung 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
 
TC Motzenhofen e.V. 
Arnhoferweg 10 
86568 Motzenhofen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000256967 
Mandatsreferenz-Nr.: (wird separat mitgeteilt) 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den TC Motzenhofen e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 
vom TC Motzenhofen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis  
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber 

Vorname, Name  ___________________________________________ 

Straße   ___________________________________________ 

PLZ, Ort  ___________________________________________ 

 

IBAN   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

BIC   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Bankinstitut  ___________________________________________ 

 

_____________________________________ 

Ort, Datum 

_______________________________________ 

Unterschrift 

 

 

 

 

 

Intern: 

In EDV erfasst am ____________________ 

Von:   ____________________ 

Unterschrift:  ____________________ 
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Wichtige Informationen für Neumitglieder 
(zum Verbleib beim Neu-Mitglied) 

Datenschutzhinweise 
 

Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung 
angegebenen Daten über Ihre persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog. 
personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins, gespeichert 
und für Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach 
Anforderung des zuständigen Sportfachverbandes und des Bayerischen Landes-
Sportverbandes werden Daten an die Verbände weitergeleitet für deren Verwaltungs- und 
Organisationszwecke. 
 

Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht 
an Außenstehende weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die, 
bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die 
beim Verein oder den Verbänden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die 
gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins / der 
Verbände nicht notwendig sein, so können Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch 
eine Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. 

 
Arbeitsdienst (für Erwachsene oder Familien) 
 

Fünf Stunden jährlich für jedes spielende Mitglied, bei Familien maximal 10 Stunden. 
Bei Nichterfüllung der Arbeitsstunden wird am Ende des Kalenderjahres pro nicht 
geleisteter Arbeitsstunde ein Betrag von 10 € erhoben. 

 
Austritt / Kündigung 
 

Der Austritt aus dem Verein ist nur zum 31.12. des laufenden Jahres möglich. Er wird 
wirksam durch Vorlage einer schriftlichen Erklärung per Brief oder E-Mail gegenüber dem 

Vorstand bis spätestens 30.11. und nach Erfüllung aller Verpflichtungen gegenüber 
dem Verein. 

 
Gebühren 
 

Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind 
vom Zahler zu tragen. 
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