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Mitgliedsantrag Spfr. Tiefenbach e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den Sportfreunden Tiefenbach e.V..  

Zugleich gebe ich meine Einwilligung gem. §3 Abs.2 Bundesdatenschutzgesetzes zur  

Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten. 

Name: ________________________ Vorname: __________________ Geb.tag: _____________ 

Vorname Familienangehörige (mit Geb. tag): ________________________________________________ 

Straße: _________________________________ Wohnort: _______________________________ 

Telefon: ________________________________ E-Mail: _________________________________ 

Mitgliedschaft ab: ________________________ Abteilung (bitte ankreuzen):  Fußball 

            Tennis 

Hiermit beantrage ich eine         Theater 

            Gymnastik  

   Einzelmitgliedschaft: Grundbeitrag 50,00 € 

   Einzelmitgliedschaft Tennis: zzgl. Tennisbeitrag 40,00 € 

---------------------------------------------------- 

   Familienmitgliedschaft Grundbeitrag 80,00 € 

   Familienmitgliedschaft Tennis: zzgl. Tennisbeitrag 60,00 € 

---------------------------------------------------- 

   Jugendmitgliedschaft 

Im Rahmen der Familienmitgliedschaft sind alle Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres beitragsfrei. Dies gilt für 
alle Sparten des Vereins inkl. Tennis. Zum Beitritt zur Tennisjugend ist aber eine separate Anmeldung erforderlich. Nur der oder 
die Jugendliche, welche hierzu angemeldet sind dürfen die Tennisanlagen benutzen. Für die Mitgliedschaft von Jugendlichen 
außerhalb der Familienmitgliedschaft wird ein Mitgliedsbeitrag von 20,00 €/Jahr zugrunde gelegt wird, wenn kein Elternteil 
Mitglied ist.  

 
 
Datum: ______________     Unterschrift:   ________________________________________________  

     (bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE59ZZZ00001238179 

Ich ermächtige die Sportfreunde Tiefenbach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den SPFR Tiefenbach e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
IBAN ___________________________________  BIC__________________________________ 

Kontoinhaber ____________________________ Bank _________________________________ 

Datum: ___________________   Unterschrift: __________________________________ 


