
ÄNDERUNGSMITTEILUNG DER MITGLIEDSCHAFT TSG URBACH-DERNBACH E.V.  

Wertes Vereinsmitglied. Bitte kreuzen Sie die für Sie zutreffenden Änderungsoptionen an und füllen die 

dazugehörenden Felder aus. Unbedingt auszufüllen sind die allgemeinen Angaben, da darüber die 
Zuordnung der Mitgliedschaft in unserer Datenbank erfolgt.  

Allgemeine Angaben (bitte immer ausfüllen):  

Nachname:______________________________________  Vorname:_______________________________________  

Straße:__________________________________ PLZ: __________ Wohnort:________________________________  

Telefon:____________________________   

Email:________________________________@_____________________ 

Geburtsdatum:_________________________  

O Adressänderung:  

Hiermit teile ich dem Verein meine/unsere neue Anschrift mit   

Wohnort: ___________________________________  Straße/Hausnummer: _______________________________ 

Telefon: ____________________        Email:________________________________@________________________   

O Namensänderung:  

 Ich habe geheiratet, mein neuer Name lautet:      _____________________________________________________    

O Kontoänderung:  

Hiermit teile ich dem Verein meine/unsere neue Bankverbindung mit  

Bisher:   Neu:   

Name des Kreditinstitutes: ______________________  Name des Kreditinstitutes: ______________________  

Kontoinhaber:________________________________  Kontoinhaber:________________________________  

IBAN:_______________________________________  IBAN:_______________________________________   

O Umwandlung der Mitgliedschaft in die Familienmitgliedschaft:  

      O Daten des neuen Mitglieds:  

          Nachname:________________________________  Vorname:______________________________________  

         Geburtsdatum:________________________________Geburtsort:____________________________________  

        Abteilung: Fußball (FB) O   Tischtennis (TT) O        Turnen/Breitensport (TB) O     (bitte ankreuzen)  

  

      O Ich/Wir haben Nachwuchs bekommen, der in den Familienbeitrag aufgenommen werden soll:  

          Nachname:________________________________  Vorname:______________________________________  

          Geburtsdatum:________________________________Geburtsort:____________________________________  



        Abteilung: Fußball (FB) O   Tischtennis (TT) O        Turnen/Breitensport (TB) O     (bitte ankreuzen) 

O Ich habe das 18. Lebensjahr vollendet, bzw. vollende es am: ________________________  

Der künftig fällige Mitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit 6 ,00 €uro / Monat soll wie folgt von meinem Konto belastet 

werden:   

Ich möchte meinen Beitrag  O ¼ jährl. zum 1.3./1.6./1.9. und 1.12. O ½ jährl. zum 1.3. und 1.9. O jährl. zum 1.3. 

(bitte ankreuzen) entrichten und habe dafür das unten stehende SEPA Lastschrift Mandat erteilt.  

  

Die Mindestvertragslaufzeit beträgt 1 Jahr. Kündigung des Vertrages: Dieser Vertrag kann nur zum Ende des 

laufenden Jahres gekündigt werden. Bitte schriftlich an den Vorstand.  
  

Urbach, ________________________                             X ____________________________________________  

                                                                                                    (Unterschrift Antragsteller oder gesetzl. Vertreter)  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats an  

Zahlungsempfänger      TSG Urbach-Dernbach e.V., Schulstraße 2 A, 56317 Urbach  

Gläubiger-Identifikationsnummer    DE75ZZZ00000194850  

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):   ________________________________________  

  
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, TSG Urbach-Dernbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TSG Urbach-Dernbach e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart:  
Wiederkehrende Zahlungen  

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)              O    Name und Anschrift wie oben, oder  

Nachname, Vorname:       …………………………………………………………………………………………………..  

Straße und Hausnummer:      …………………………………………………………………………………………………..  

Postleitzahl, Ort:        …………………………………………………………………………………………………..  

IBAN:           …………………………………………………………………………………………………..  
  

Urbach, ___________________    

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  X _____________________________________________  

  
Einverständniserklärung für die Speicherung meiner persönlichen Daten und Abtretungserklärung des 
Rechtes am eigenen Bild  
Ich erkläre mein Einverständnis für die Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten in der 
Vereinsdatenbank des TSG Urbach-Dernbach e.V. gem. BDSG. Die dort gespeicherten Daten dürfen nur zum Zwecke 
der satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung, insbesondere im Beitragswesen, vereinsinterne Benachrichtigungen (z.B. 
Newsletter) und der Zusammenarbeit mit Fach- und Spitzenverbänden gespeichert und verarbeitet werden. Jede 
Weitergabe an Dritte ist nur mit meiner ausdrücklichen Genehmigung gestattet.      
Ich überlasse und übertrage der TSG Urbach-Dernbach e.V. das Recht am meinen Bild für die Internetseite der TSG 

Urbach-Dernbach e.V., dessen Verlinkung auf die sozialen Medien (Facebook, Instagram…).  
  
Ich bin damit einverstanden,   

- dass die TSG Urbach-Dernbach e.V. jegliche Rechte an meinen Bildern, die mich wiedergeben, behält.  
- dass die TSG Urbach-Dernbach e.V. diese Bilder frei nach Ihrem Willen für die Veröffentlichung auf jedem 

heute bekannten oder unbekannten Medium verwendet.   
Ich befreie hiermit den TSG Urbach-Dernbach e.V. von jeglichen Ersatzanspruch, jeglicher Handlung oder Forderung 

diesbezüglich.  
 
Urbach,_______________           Unterschrift   X __________________________________________  
                               (Mitglied bzw. gesetzl. Vertreter)  

Änderungsmitteilung TSG Urbach-Dernbach e.V.         Stand: 28. September 2022 


