
 

 Abteilung Tae Kwon Do 
 
 
 
 

 
Name ______________________________ Vorname _______________________________ 
 
Straße _________________________________________________________________________ 
 
PLZ Ort _________________________________________________________________________ 
 
Telefon ______________________________ E-Mail _______________________________ 
 
Geb.Ort ______________________________ Geb.Datum _______________________________ 
 
 
Mitgliedsbeitrag, zusätzlich zum TSG Vereinsbeitrag (Stand: 12.11.2007): 
 
Kinder bis 10 Jahre   37,50 € / Halbjahr 
 
Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre  50,00 € / Halbjahr 
Schüler ohne Einkommen 
 
Erwachsene    62,50 € / Halbjahr 
 
Im Februar bzw. August eines Jahres werden die Beiträge für ein halbes Jahr abgebucht. 
 
Hiermit melde ich mich in der Abteilung Tae Kwon Do der TSG Wilhelmsdorf e. V. an. Zugleich gebe ich 
meine Einwilligung gemäß EU-Datenschutzverordnung und Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung 
meiner personenbezogenen geschützten Daten. 
 
Ich erkläre mich mit meiner Unterschrift einverstanden, dass mein Name und Fotos bzw. Videos von mir im 
Training bzw. sportlichen Veranstaltungen (Lehrgänge, Turnier etc.) gemacht werden und in verschiedenen 
Medien (Internet, Zeitung, Fernsehen etc.) veröffentlicht werden dürfen. Ebenfalls bin ich einverstanden, 
dass mein Name, Geburtsdatum und meine Graduierung in der DTU Datenbank veröffentlicht wird. 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Ich ermächtige die TSG Wilhelmsdorf e.V. Abtl. Tae Kwon Do, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG Wilhelmsdorf e.V. auf 
mein Konto gezogenen 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. 
 
Kontoinhaber __________________________________ Kreditinstitut ______________________________ 
 
IBAN DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ 
 
Wilhelmsdorf, den _______________  _________________________________________________ 
      Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter) 


