
TuS Westfalia Kamen e.V. 
 

ÄNDERUNGSFORMULAR 
 
Bitte immer den vollständigen Namen angeben! 
 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen, ab 25 Jahren Nachweis über Ausbildung, Studium einreichen, bei Heirat und 
Namensänderung Heiratsurkunde einreichen. 
Änderungen der Bankverbindung nur mit kompletten, korrekten Angaben inkl. Ort und Datum mit Unterschrift.                       
 

Name Geburtsdatum 

Vorname E-Mail-Adresse 

Straße, Hausnummer Telefon-Nummer 

Postleitzahl, Ort Mobil-Nummer 
 

   Kinder /Jugendlicher       Auszubildender/Student          Erwachsene 
           6,50 € /mtl.                          7,50 € /mtl.                        9,00 €/mtl. 

   
 

Abteilung       Handball         Turnen        Gymnastik 
   

 

 
Zusätzlicher Versicherungsbeitrag einmal pro Jahr : (derzeit)  3,50 € 

 männlich    weiblich 
  

 

 
Erziehungsberechtigte  

Name Telefon-Nummer 

Vorname Mobil-Nummer 

Straße, Hausnummer (falls abweichend) E-Mail-Adresse 

Ort, Postleitzahl (falls abweichend)  

 
Einzugsermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschrift-Mandates für den Mitgliedsbeitrag. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00001290827 
Vereinsanschrift: TuS Westfalia Kamen e.V. - Postfach 1666 - 59174 Kamen  
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Ich ermächtige den TuS Westfalia Kamen e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem unten näher bezeichneten 
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Westfalia Kamen 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. 
Für unbegründete Rücklastschriften während der bestehenden Mitgliedschaft übernehme ich die anfallenden Gebühren.  
 

Name des Kontoinhabers Name des Kreditinstitutes 

Straße, Hausnummer  BIC 
 
           

Postleitzahl, Ort IBAN 

Telefon  Zahlungsweise 
 
  

½ jährlich jährlich 

E-Mail-Adresse Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

                                                       
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des 
TuS Westfalia Kamen e. V. an. Ich bin damit einverstanden, dass 
meine Daten gespeichert werden. 
 
Ort, Datum 
Unterschrift des Mitglieds oder Erziehungsberechtigten     
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                        

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
Ich erkläre mich widerruflich einverstanden, dass meine persönlichen 
Daten durch den TuS Westfalia Kamen zur postalischen und 
elektronischen Kommunikation, in dem für die Mitgliedschaft 
notwendigen Rahmen, genutzt werden. Das Merkblatt zur 
Informationspflicht des Vereins habe ich erhalten.  
 
Unterschrift des Mitglieds oder Erziehungsberechtigten 
	
	

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


