
TSV Brunsbrock e.V. von 1949 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der Verein meine personenbezogenen Daten, im Rahmen der auf der 
Homepage des Vereins hinterlegten Datenschutzinformationen, veröffentlichen darf. Ich bestätige zudem, dass ich die 
Datenschutzinformationen zur Kenntnis genommen habe. 

Hiermit erkläre ich ab  meinen Beitritt zum TSV Brunsbrock e.V. . 
Mit der Satzung des Vereins, die auf der Homepage www.tsvbrunsbrock.de unter 
„Downloads“  eingesehen werden kann, erkläre ich mich einverstanden.      

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Abteilung:     Fußball  (   )  Tennis  (    ) 
Status:       aktiv       (   )  passiv   (    ) 

Persönliche Daten: 

Vorname / Nachname: 

Straße: 

PLZ / Ort: _______________ 

Geburtsdatum: Beruf: _______________ 

Telefon privat:  Handy Nr.:___________________________ 

Email:_________________________________________________________________ 

TSV Brunsbrock e.V., 27308 Kirchlinteln, Armsener Str. 3 
Gläubiger- Identifikationsnummer DE07 ZZZ 00000258154 

 Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):____________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den TSV Brunsbrock e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Brunsbrock von meinem Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabeidie mit meinem  Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_______________________________________________________________________ 
Vorname, Name (Kontoinhaber)                                    Vorname, Name (Vereinsmitglied) 

_______________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer                                             (Ort) 

_ ______________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name)   

IBAN:                                                                             BIC  

Ort/Datum:____________________________ Unterschrift:________________________ 
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