
TTV DJK Essen-Burgaltendorf 1946 e.V.
______________________________________________________________________________________

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den TTV DJK Essen-Burgaltendorf 1946 e.V..

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils
gültigen Fassung an und erkläre mich mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten einverstanden.

Mein Beitritt erfolgt zum *: ….................... als aktives (   ) / passives (   ) Mitglied  (zutreffendes bitte ankreuzen)

Name *: ___________________________________ Vorname *: ________________________________

Geburtsdatum *: ____________________________ Staatsangehörigkeit *: ________________________

Straße/Haus-Nr. *: ___________________________ PLZ/Ort *: _________________________________

Telefon **: _________________________________ Mobiltelefon **: _____________________________

E-Mail-Adresse *: ___________________________

* Pflichtangaben
** Freiwillige Angaben (Bitte beachten Sie, dass wir Sie in dringenden Fällen nicht telefonisch kontaktieren können, wenn die Angaben 
nicht gemacht werden.)

Zutreffendes bitte ankreuzen:

(   )  Das separat beigefügte 

Merkblatt: „Informationen zum Datenschutz nach Artikel 13 und 14 der Europäischen 
Datenschutz-Grundverordnung“ 

habe ich gelesen und die darin enthaltenen Informationen zur Kenntnis genommen.

(   ) Die separat beigefügte

„Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten und die vereinsinterne 
Weitergabe von Kontaktdaten„

füge ich unterschrieben der Beitrittserklärung bei.

Hiermit wird der TTV DJK Essen-Burgaltendorf 1946 e.V., vertreten durch seinen Kassenwart, gemäß 
separatem SEPA-Lastschriftmandat ermächtigt, Mitgliedsbeiträge halbjährlich einzuziehen.

Beitragsstaffel:

A: Erwachsene, aktiv, 108,00 € / Jahr
B: Schüler, Jugendliche, Studenten, Azubis, Wehrpflichtige, Arbeitslose: 78,00 € / Jahr
C: Familienbeitrag ab 2 Personen - gemäß A 78,00 € I Jahr - gemäß B 63,00 € / Jahr
D: Mitglieder, passiv, 48,00 € / Jahr

(   ) Ich bin über 18 Jahre alt und zahle den ermäßigten Beitrag als Schüler / Student / Azubi / 
Wehrpflichtiger / Arbeitsloser (nichtzutreffendes bitte streichen!)
Bei Wegfall der Voraussetzungen für den ermäßigten Beitrag werde ich den Verein zeitnah 
informieren.

Ort und Datum: ________________________ Unterschrift: _____________________________________
         (Bei Minderjährigen 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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TTV DJK Essen-Burgaltendorf 1946 e.V.
______________________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53TTV00000914695

Mandatsreferenz: (Wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige (wir ermächtigen) den TTV DJK Essen-Burgaltendorf 1946 e.V. Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an,
die vom o.g. Zahlungsempfänger auf mein (unserem) 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name Zahlungspflichtige/r: ___________________________________________________

Straße und Hausnummer: ___________________________________________________

PLZ und Ort: ___________________________________________________

Kreditinstitut: ___________________________________________________

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ I _ _ _ 

IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _

Wenn Zahlungspflichtige/er und Kontoinhaber/in voneinander abweichen, vollständigen Namen und Anschrift
des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin zusätzlich ausfüllen:

Vorname und Name Kontoinhaber/in: ___________________________________________________

Straße und Hausnummer: ___________________________________________________

PLZ und Ort: ___________________________________________________

Ort / Datum: _____________________________

Unterschrift(en) Kontoinhaber: ______________________________________________________________
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