
TANZSPORTFREUNDE MEERSBURG e.V. 
http://www.tanzen-in-meersburg.de  
  Mitglied im Deutschen Tanzsportverband e.V. (DTV) 

  Mitglied im Badischen Sportbund e.V. (BSB) 
  Mitglied im Tanzsportverband Baden-Württemberg e.V. (TBW) 
  Mitglied im TAF Germany e. V (TAF) 

Tanzsportfreunde Meersburg e.V. 
1. Vorsitzender:  Bernd Breuckmann, Alter Ortsweg 30, 88709 Meersburg,  +49 7532 9889 

2. Vorsitzender:  Helmut Kirscheneder, Reishaldenweg 15, 88690 Uhldingen-Mühlhofen,  +49 7556 91168 
Volksbank Überlingen,  Konto-Nr. 462 209,  BLZ 690 618 00,  IBAN DE43 6906 1800 0000 4622 09,  BIC GENODE61UBE 

Aufnahmeantrag 

Bitte in Blockschrift gut lesbar ausfüllen 

Name …......................................................... Vorname …........................................................... 

Geb. am …................................  Straße und Hausnummer …..................................................... 

Postleitzahl ……………………..   Ort …........................................................................................ 

Telefon …...................................  E-Mail…................................................................................... 

Gruppe …...................................  Mitgliedschaft ab ….................................................................. 

Mit nachfolgender Unterschrift beantrage ich eine Mitgliedschaft bei den Tanzsportfreunden 
Meersburg. Die Satzung und Ordnungen des Vereins (siehe Aushang bzw. Homepage) 
erkenne ich an und verpflichte mich, diese einzuhalten.  

Die nachfolgende Einwilligungserklärung zum Datenschutz ist Bestandteil des 
Aufnahmeantrags. Die Liste der vorgesehenen Datenverarbeitungsvorgänge sowie meine 
Rechte gemäß der DSGVO (siehe Aushang bzw. Homepage) habe ich gelesen und zur 
Kenntnis genommen. 

 
Einwilligungserklärung Datenschutz  
 
Die Erhebung Ihrer im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, 
insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, E-Mail-Adresse, die allein zur 
ordnungsgemäßen Mitgliederverwaltung erforderlich sind, beruht auf gesetzlicher Berechtigung. 
 
Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, dann kreuzen Sie diese bitte 
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 

 Ich willige ein, dass der Verein meine Daten, inkl. Bildern, die bei vereinsinternen oder 
öffentlichen Veranstaltungen aufgenommen werden, für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit, 
insbesondere für seinen Internet-Auftritt, die Berichterstattung im städtischen / gemeindlichen 
Mitteilungsblatt oder in den Medien der Sportbünde/-fachverbände ( z.B. Tanzspiegel ) sowie 
den örtlichen / regionalen / überregionalen Presseorganen ( insbesondere Südkurier, 
Schwäbische Zeitung sowie deren Online-Ausgaben ) verwendet.  

 Ich willige ein, dass der Verein mein Daten, soweit zu diesem Zwecke notwendig, zur 
internen Kommunikation über WhatsApp oder vergleichbare Soziale Netzwerke benutzt. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
 
 

 
 ................................................................      ….............................................................................  

 Ort,  Datum                Unterschrift 

 

…..............................................................     ..................................................................................  

Bei Minderjährigen: E-Mail-Adresse und      Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 



TANZSPORTFREUNDE MEERSBURG e.V. 
http://www.tanzen-in-meersburg.de  
  Mitglied im Deutschen Tanzsportverband e.V. (DTV) 

  Mitglied im Badischen Sportbund e.V. (BSB) 
  Mitglied im Tanzsportverband Baden-Württemberg e.V. (TBW) 
  Mitglied im TAF Germany e. V (TAF) 
 

Tanzsportfreunde Meersburg e.V. 
1. Vorsitzender:  Bernd Breuckmann, Alter Ortsweg 30, 88709 Meersburg,  +49 7532 9889 

2. Vorsitzender:  Helmut Kirscheneder, Reishaldenweg 15, 88690 Uhldingen-Mühlhofen,  +49 7556 91168 
Volksbank Überlingen,  Konto-Nr. 462 209,  BLZ 690 618 00,  IBAN DE43 6906 1800 0000 4622 09,  BIC GENODE61UBE 

 

SEPA-Lastschriftmandat (für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren) 
SEPA Direct Debit Mandate (for SEPA Core Direct Debit Scheme) 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)  

 
Tanzsportfreunde Meersburg e.V. 
Alter Ortsweg 30 
88709 Meersburg 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE24ZZZ00000111281 

Mandatsreferenz  (Wird separat mitgeteilt) 

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Tanzsportfreunde Meersburg e.V. Zahlungen von meinem / 

unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die von den Tanzsportfreunden Meersburg 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 / unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Name des/der Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers ….................................................................  

Vorname …........................................................... 

Geb. am …................................  Straße und Hausnummer …..................................................... 

Postleitzahl ……………………..   Ort …........................................................................................ 

IBAN 
(max. 35 Stellen)   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _      

BIC  
(8 oder 11 Stellen)   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  
Ort, Datum …................................................................................................................................ 
 
......................................................................................................................................................

 

Unterschrift(en) Zahlungspflichtige/r / Kontoinhaber/in
 

 
Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir 
von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann / können. 

 
 
.................................................................................................................................................... 
Vorname, Name und Geburtsdatum des Mitglieds (falls abweichend von Kontoinhaber/in)  


