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1. Vorsitzender:
Lars Altmann
Vogelhofstr. 30
73525 Schwäbisch Gmünd

Bankverbindung: 
VR Bank Schwäbischer Wald 
IBAN: DE06 6139 1410 0002 9000 09 
BIC: GENODES1WEL 

E-Mail: vorstand@tv-eschach.de
Website: www.tv-eschach.de
Telefon (Vorstand): 0172/1405287
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Antragsteller 

Nachname: __________________________    Vorname: __________________________    Geburtsdatum: _________________ 

Straße, Nr: ___________________________    PLZ: _______________  Ort: ___________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________   Tel./Mobil: _____________________________________

Angaben bei Familienmitgliedschaft 

Ehepartner 
Nachname: ____________________________    Vorname: __________________________    Geburtsdatum: _______________ 

Kinder 
1. Nachname: __________________________    Vorname: __________________________    Geburtsdatum: _______________

2. Nachname: __________________________    Vorname: __________________________    Geburtsdatum: _______________

3. Nachname: __________________________    Vorname: __________________________    Geburtsdatum: _______________

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Jugendliche bis 16 Jahre 32 €  Jugendliche 16-18 Jahre / Einzelperson in Ausbildung 50 € 

Einzelperson 105 € Ehepaar 155 €   Familie 185 €

 Einzelperson passiv 16 €  Ehepaar passiv 26 € 

Hiermit erkläre ich durch meine Unterschrift, dass ich mit der Satzung des TV Eschach, der Spiel- und Platzordnung, sowie 
der Beitragsregelung einverstanden bin. Verbunden mit der Mitgliedschaft ist die Ableistung von jährlich 10 Arbeitsstunden bei 
Einzelpersonen, bei Ehepaaren und Familien 20 Arbeitsstunden. Nicht abgeleistete Arbeitsstunden werden mit 10 € je Stunde 
berechnet. 

___________________________________________________ _______________________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers  Unterschrift des Ehepartners 
(bei Minderjährigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Hiermit ermächtige ich den TV Eschach e.V., die zu entrichtenden Beiträge, Gebühren und Umlagen (siehe aktuelle Anlage 
bzw. Aushang im Vereinsheim) bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen: 

Kontoinhaber (bei Familien nur von Hauptmitglied auszufüllen) 

Nachname: ________________________    Vorname: ________________________ 

_____________________________________________________ ___________________________ 
IBAN  BIC 

______________________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Aus Gründen der Verwaltungsvereinfachung bitten wir Sie, dem Lastschrifteinzugsverfahren zuzustimmen. Vielen Dank. 

Beitrittserklärung

 Ermächtigung zum Lastschrifteinzugsverfahren 
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1. Vorsitzender: 
Lars Altmann 
Vogelhofstr. 30 
73525 Schwäbisch Gmünd 

Bankverbindung: 
VR Bank Schwäbischer Wald 
IBAN: DE06 6139 1410 0002 9000 09 
BIC: GENODES1WEL 

E-Mail: vorstand@tv-eschach.de 
Website: www.tv-eschach.de 
Telefon (Vorstand): 0172/1405287 
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Einwilligung in die Datenverarbeitung 
Personenbezogene Daten werden gemäß EU-DSGVO und BDSG verarbeitet. Ich bin mit der Speicherung meiner angegeben 
Daten sowie der Weitergabe zu Zwecken, die ausschließlich im Interesse des Vereins liegen, einverstanden. Bei Änderungen 
dieser Daten (Name, Anschrift, Bankverbindung) informiere ich den Verein unverzüglich.  
Die Datenschutzhinweise (Datenschutzordnung des TV Eschach e.V.) habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
______________________________________  ________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers 
      (bei Minderjährigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
Einwilligung in die Veröffentlichung von Film- und Fotoaufnahmen 
Der TV Eschach e.V. veröffentlicht Bilder und Videos von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der 
Homepage des Vereines oder in sonstigen Vereinspublikationen und gibt diese Bilder oder Videos zur Veröffentlichung an die 
Presse weiter.  
Abbildungen und Videos von Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten 
Personen, die separat eingeholt werden muss. 
 
 
______________________________________  ________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers 
      (bei Minderjährigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
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