
 
  
 
 
 

 

 

Eintrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich   meinen 
  unseren 
  den Eintritt meines Kindes (Zutreffendes ankreuzen) 
 
 

Name: ________________________________ Vorname:  ________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 

geb. am:  _______________________ : ________________________________ 

________________________________  E-Mail: _____________________________ 
 

Als   aktives  

 passives Mitglied  ab dem: _________________________________________ 

 

 

Mit mir treten folgende Mitglieder ein: 
 

Name: ________________________________ Vorname: ____________________________ 

geb. am:   ____________________________ __________________________________ 

  

 

Namen von Kindern, die ebenfalls im Rahmen der Familienmitgliedschaft eintreten: 
1. Kind: _____________________________ geb. am: __________________ 

2. Kind: _____________________________ geb. am: __________________ 

3. Kind: _____________________________ geb. am: __________________ 

4. Kind: _____________________________ geb. am: __________________ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Sportvereins TSV Westfalia 06 Westerkappeln in der 
jeweiligen Fassung an. Kündigungsfristen ergeben sich aus der Satzung. Die Statuten der Tennisabteilung 
(insbesondere die Spiel- und Platzordnung) sowie meine Verpflichtung zur Beitragszahlung erkenne ich 
durch meine Unterschrift an. Ich erkläre mein Einverständnis in die Verarbeitung meiner Daten gemäß der 
beigefügten und erhaltenen Datenschutzerklärung. 
 
 
 
 
Westerkappeln, den __________________________ ________________________________________ 
 (Unterschrift, ggf. der Erziehungsberechtigten) 
  

Vorsitzender: Tobias Kruse Schmidt 
Am Natruper Holz 32a 

49090 Osnabrück 
 

Bitte zurück an:  franz.lobenberg@outlook.de  



 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 
 
 
Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des eingelösten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die SEPA-
Mandats-Referenz wird separat mitgeteilt. Diese Ermächtigung gilt auch für eventuelle durch die 
Mitgliederversammlung beschlossene Sonderbeiträge und/oder Beitragsänderungen. Ich erkläre mich 
einverstanden, dass die folgenden Daten für den Zweck der Beitragserhebung gespeichert werden.   
 
  
 

Zahlungsempfänger Tennisabteilung Westfalia Westerkappeln 
Gläubiger-ID: DE 21TAW00000256350 
Mandatsreferenz: die vom Verein angegebene Mitgliedsnummer 

 

Kontoinhaber: _________________________________________ 

 

Kreditinstitut:   _________________________________________ 

 

IBAN:          DE ___ | ________ | ________ | _______ | _______ | __ 

  

 
 
 
 
 
______________________   ___________________________________________________ 

  Ort, Datum      (Unterschrift, ggf. des Kontoinhabers) 
 
 
 
 


