
  
 
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000285402 / Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer  

Aufnahme – Antrag  
Abteilung:  _______________________ Trainer:  __________________________ 

Name:         ________________________ Vorname:  _________________________ 

Straße:      ________________________ Wohnort:  _________ PLZ: ______ 

Geburtsdatum: ________________________ Männlich:  ☐ weiblich: ☐ 

Telefon: ______________ Mobil: _____________ E-Mail: ____________________ 

  Status Mitgliedschaft: ☐aktiv  ☐passiv  ☐bereits Mitglied  

Mir ist bekannt, dass meine hier genannten persönlichen Daten auf Basis der „Datenschutzverordnung (DS-GVO)" 
der Europäischen Union und der Datenschutzrichtlinie des TuS Osdorf v. 1907 e.V. per EDV erfasst werden. 

Gleichzeitig erkennt der Eintretende bzw. bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter mit seiner Unterschrift die 
Bestimmungen der Vereinssatzung und der Datenschutzrichtlinie des TuS Osdorf v. 1907 e.V. an. Beide sind auf 
der Homepage des Vereins veröffentlicht und werden auf Wunsch gerne gedruckt zur Verfügung  gestellt. 
Persönliche Daten/Bilder dürfen auf der Homepage www.tus-osdorf.de bzw. deren Links veröffentlicht.werden. Der 
Aufnahmeantrag kann grundsätzlich nur bei Erteilung der Einzugsermächtigung angenommen werden.   

Hamburg, den _____________    _______________________________________________  
(Unterschrift, bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)  

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschrift-Mandat 
Gläubiger-ID: DE56ZZZ00000285402  

Ich ermächtige den TuS Osdorf von 1907 e.V., Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Osdorf von 1907 e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Kontoinhaber: ________________________________________________ 

Bank:_______________________________________________________ 

IBAN: DE___  _______  _______  _______  _______  _______ 

Der Beitragseinzug erfolgt 1⁄4-jährlich zum Quartalsbeginn.  

Hamburg, den _____________   ________________________________  

(Unterschrift, bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 
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