
 
Aufnahmeantragsformular für den TUS Beuren 

 
Ich beantrage die Aufnahme in den TuS Beuren und erkenne damit die 
Satzung sowie die Gebühren- und Datenschutzordnung an. 
 

       Erziehungsberechtigte (bei Jugendlichen): 
 
Name: ______________________________ Name: ______________________________ 

Vorname: ____________________________ Vorname: ____________________________ 

Straße: ______________________________ Straße: ______________________________ 

PLZ/Ort: _____________________________ PLZ/Ort: _____________________________ 

Tel.: ________________________________ Tel.: ________________________________ 

Email-Adresse: ________________________ Email-Adresse: ________________________ 

Geburtsdatum:_________________________ 

 
Familienmitgliedschaft im TuS Beuren        �  Ja �  Nein 
 
Folgende Familienmitglieder treten bei, oder sind bereits im Verein:    
    
1.Name: ______________________________ 2. Name: ______________________________ 

Vorname: ____________________________ Vorname: ____________________________ 

Geb. Datum:  __________________________ Geb. Datum: __________________________ 

 

3. Name: ______________________________ 4. Name: ______________________________ 

Vorname: _____________________________ Vorname: _____________________________ 

Geb. Datum:  __________________________ Geb. Datum: ___________________________ 

 

„Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und der Löschung) meines 
personenbezogenen Daten- / Bildmaterials für Vereinszwecke nach den rechtlichen 
Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung 
jederzeit widerrufen kann.“  
 

___________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

 
 
Sepa-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den TuS Beuren e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Beuren e. V. auf mein Konto gezogene 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. 
 
____________________________________  ________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)   Straße und Hausnummer 
 
____________________________________  ________________________________________ 
PLZ und Ort      Name des Kreditinstituts 
 
BIC: _________________________________  IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _/ _ _ 
 
 
______________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 


