
 

Mitgliedsantrag 
 

  
 

*freiwillige Angabe 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Turngemeinde Böckingen 1890 e. V. 
 
Nachname:                        

 

 

Vorname:                        
 

 

Geburtsdatum:   .   .        w   m 
 

 

PLZ / Ort:                        
 

 

Straße / Nr.:                        
 

 

Nationalität:                        
 

 

Telefon*:              
 

 

Mobiltelefon*:              
 

 

E-Mail*:                        
                       

 

 
 

Beginn:   .   .     
 

 

Abteilung:                        
 

 

Ggf. Gruppe:                        
 

 

Ehegatte / 
Geschwister: 

                       
(Name und Geburtsdatum) 

 

Beitrag: 
Für den Hauptverein gelten die Beiträge, die in der Beitragsordnung festgelegt sind. Die Abteilungen legen ihre Beiträge in den 
Abteilungsversammlungen selbst fest. Die Beiträge finden Sie auf unserer Internetseite www.tg-boeckingen.com oder Sie können diese in 
unserer Geschäftsstelle (Sinheimer Str. 59, 74080 Heilbronn – Telefon: 07131 120838-0) erfragen. Z. Zt. Fallen folgende Beiträge an: 
 

Hauptverein:    ,   EUR 
 

 

Abteilung:    ,   EUR 
 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich auch die Satzung und die Beitragsordnung an: 

 
 

Datum / 
Unterschrift: 

   
  .   . 2 0    

                                                                                       (bei Kindern unter 18 Jahren Erziehungsberechtigter) 
Datenschutzhinweis: 
Die TG Böckingen 1890 e.V. (TGB) speichert die in Mitarbeiterstammblättern, Partner-, Mitglieds- und Aufnahmeanträgen angegebenen 
Daten über persönliche und sachliche Verhältnisse auf Datenverarbeitungssystemen. Diese personenbezogenen Daten werden für 
Verwaltungszwecke verarbeitet und genutzt (§ 33 BDSG) und dabei durch geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor der 
Kenntnisnahme Dritter geschützt. Je nach Anforderung des zuständigen Fachverbands und des Württembergischen Landessportverbands 
werden Daten an die Verbände weitergeleitet für deren Verwaltungszwecke. Die TGB versichert eine vertrauliche Behandlung der 
personenbezogenen Daten und keine Weiterleitung an Außenstehende. Jedoch behält sie sich vor gegebenenfalls personenbezogenen 
Daten an einen Anwalt oder ein Inkasso-Unternehmen weiterzureichen. Jedes Mitglied kann jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich 
seiner Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die 
gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse nicht notwendig sein, so kann das Mitglied auch eine Sperrung, 
gegebenenfalls auch eine Löschung, der personenbezogenen Daten verlangen. Bei einer möglichen Datenpanne erfolgt innerhalb der Frist 
die Meldung an die Aufsichtsbehörde. 



  

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
 
Geschäftsstelle: 
Sinsheimer Str. 59 
74080 Heilbronn 

 

 
Internet: www.tg-boeckingen.com  

E-Mail: geschaeftsstelle@tg-boeckingen.com 
Telefon: 07131 120838-0 

 

 
 
 
Mitglied: 
 

Nachname:                        
 

 

Vorname:                        
 

 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: wird separat mitgeteilt 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige die Turngemeinde Böckingen 1890 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Turngemeinde Böckingen 
1890 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

Konto- 
inhaber: 

                       
                       

 

 

PLZ / Ort:                        
 

 

Straße:                        
 

 

IBAN: D E                          
 

 

  

 
 
 
 

Datum:   .   . 2 0   
 

 

 
Unterschrift: 
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