
 
 
 
 

Eintrittserklärung nur für Begleitperson Eltern-Kind-Turnen 

 
Abteilung: Eltern/Kind-Gruppe                  zum (Datum):    01.____________________ 

 
 

Name _______________________________________________         □ männlich       □ weiblich 
 
Vorname ____________________________________   Geburtsdatum _______________________ 
 
Straße __________________________________________________________________________ 
 
PLZ ___________________  Wohnort _________________________________________________ 
 
Tel. _________________________  Email __________________________@__________________ 
 

Ist bereits ein Familienmitglied im Verein?      □ Ja        □ Nein                                  Einmalige Aufnahmegebühr: 10,00 EUR 

 
SEPA Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige die TSG Mörse e.V. den Mitgliedsbeitrag und ggf. die anfallenden Zusatzbeiträge (lt. Beitragsordnung) jeweils am ersten 
Buchungstag im März/Juni/September/Dezember vom angegebenen Konto einzuziehen. Entstandene Kosten seitens des Kreditinstituts für 
Rücklastschriften gehen zu meinen Lasten, sofern sie durch mich verursacht wurden und zu vertreten sind.  
 
_____________________________________       ________________________________________ 
        Vorname und Name Kontoinhaber   Kreditinstitut 
 

D E             _________________________ 
                                               IBAN             BIC 

 
______________________________________   ➔    _____________________________________________ 

                       Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

 
 

Das Vorstandsteam der TSG Mörse freut sich, dass Sie und Ihr Kind sich an den spielerisch sportlichen 
Aktivitäten in der Eltern-Kind-Gruppe beteiligen wollen und begrüßt Sie sehr herzlich. 

 
Zur Mitgliedschaft ist Folgendes anzumerken:  
Ihre Teilnahme setzt zunächst voraus, dass Ihr Kind als Mitglied angemeldet ist. Da auch immer ein betreuender, 
helfender und mitwirkender Erwachsener anwesend sein muss, ist es aus versicherungstechnischen Gründen 
erforderlich, für einen begrenzten Zeitraum (bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres Ihres Kindes) Mitglied im 
Verein zu einem ermäßigten Beitrag von nur 5,00 €/Monat zu werden. Dieser Beitrag berechtigt leider zu keiner 
weiteren Nutzung des Sportangebots. 
 
Wächst Ihr Kind in die nächsthöhere Gruppe hinauf und „braucht Sie nicht mehr“, erlischt diese Form der 
Mitgliedschaft für den Sorgeberechtigten automatisch (ohne schriftliche Kündigung). 
 
Ich stimme zu, dass die persönlichen Daten der o.g. Person ausschließlich zum Zwecke der automatischen 
Verarbeitung und für den Sportverkehr genutzt werden, sowie Namen und Fotos im Rahmen des Sportbetriebs von 
der o.g. Person veröffentlich werden dürfen. Die Vereinssatzung und Beitragsordnung erkenne ich an. 
Die als Anlage abgedruckten und unter Downloads auf der Homepage hinterlegten Informationspflichten gemäß 
Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 

 
 
__________________________                    __________________________________________ 
                 Ort/Datum                                                               Unterschrift Antragsteller 
 

     TSG Mörse e.V. * Letzlinger Str. 26 * 38442 Wolfsburg 
                        Tel. 05361 771598   *   Email: tsg-moerse@wolfsburg.de 


