
Ich beantrage die Mitgliedschaft für: mich mein Kind

Vorname

Nachname

Geschlecht männlich weiblich divers

Staatsangehörigkeit

Geburtstag

Straße und Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefonnummer

E-Mail (bitte angeben!)

Beantragung Beitrag für

Weitere Infos: siehe Rückseite und auf unserer Webseite unter „Mitglied werden“ 

Ist bereits ein*e Familienangehörige*r Mitglied in der TSG?

Vorname

Nachname

Verwandtschaftsverhältnis

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats Gläubiger ID: DE55TSG00000154567

Name Kontoinhaber

IBAN

Name der Bank

Mit meiner Unterschrift ermächtige ich die TSG 1845 Heilbronn e.V., von meinem oben genannten 
Konto mittels Lastschrift den Hauptvereins- und Abteilungsbeitrag einzuziehen. Gleichzeitig weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG 1845 Heilbronn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzuziehen.
Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und willige in die Verarbeitung der ange-
gebenen personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken gem. Bundesdatenschutzgesetz-Neu und 
Datenschutzgrundverordnung ein. Die Beitragsordnung und das Merkblatt zu Informationspflichten 
nach Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen. Die jeweils gültigen Fassungen sind 
abrufbar als Download unter: www.tsg-heilbronn.de/Mitgliedschaft

Mit der Veröffentlichung von Bild- / Film- und Tonmaterial zu Werbe- / Dokumentationszwecken 
in Presse und Internet, die im Rahmen von Veranstaltungen und Wettkämpfen gemacht wurden, 
bin ich einverstanden. Mein Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen.

Datum Unterschrift  
Antragsteller*in

Bei Kindern/Jugendlichen unter 18 Jahren Erziehungsberechtigte:
Durch Unterschriftsleistung der Erziehungsberechtigten auf der vorliegenden Eintrittserklärung wird 
die selbständige Verpflichtung des/der Erziehungsberechtigten zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge 
gem. §12 der Satzung gesamtschuldnerisch neben dem minderjährigen Mitglied begründet.

Namen der Erzie-
hungsberechtigten

Datum Unterschrift der  
Erziehungsberechtigten

Eintrittserklärung
zur Mitgliedschaft in der TSG 1845 Heilbronn e. V. 1845 HEILBRONN

WÄHLE DEINE SPORTARTEN

Die Beitragsübersicht findest du 
auf der Rückseite.

Mehrfachnennungen möglich.

Badminton

Basketball

Billard

Boxen

Budo (Judo und Ju-Jutsu)

Chor

Dart

Fußball

Handball

Hockey

Kanu und Ski

Kegeln

Lacrosse

Leichtathletik

Schwimmen

Tanzen

Tennis

Tischtennis

Turnen & Gymnastik

Gruppe:________________

Volleyball

  Freizeitsport

Ballschule*

Bewegt wachsen

Bewegungsspaß

Bewegungszentrum*

E-Sports

Futsal

KiSS *

Med. Trainingstherapie*

Seniorengemeinschaft

*  bitte gesondertes Antrags-
formular verwenden

TSG 1845 Heilbronn e.V.
Hofwiesenstr. 40 
74081 Heilbronn 
www.tsg-heilbronn.de

Öffnungszeiten TSG-Geschäftsstelle 
Montag 10–12 und 14–16 Uhr 
Dienstag 10–12 und 14–18 Uhr 
Mittwoch 10–12 und 14–16 Uhr 
Donnerstag 10–12 und 14–16 Uhr

Telefon: 07131 - 507075 
E-Mail: info@tsg-heilbronn.de 
Internet: www.tsg-heilbronn.de

(bitte jährlichen Nachweis erbringen)
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Student / Azubi / Schüler  Rentner Ehepaar Familienmitgliedschaft
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