
Turn- und Sportverein „Empor“ Zarrentin e.V. 

- Der Vorstand -
Jürgen Rüffer – 1. Vorsitzender – Promenade 6 – 23899 Gudow
Telefon : 0173 - 6443798
rueffer.juergen@gmx.de

Vereinskennziffer beim LSB: 760236
Bankverbindung; SPK Mecklenburg-Schwerin 

IBAN: DE96 14052000 1640000522 BIC: NOLADE21LWL 

Aufnahmeantrag 

Name: ……………………………………..  Vorname: …………………………………. 

Anschrift: 
Straße und Hausnummer ……………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………. 

 ………………………………… 

PLZ und Ort:      

Telefonnummer*: 

E-Mail*: 

Geburtsdatum: 

Geschlecht:       ………………………………… 

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim TSV Empor Zarrentin e.V. 

 ………………………...……...….. 

 …………………………………….

 ………………….…………………

 passives  förderndes Mitglied. 

IBAN:       ............................................................................. 

BIC:  ……………………………………………………… 

 Bank:  ……………………………………………………….  durch Lastschrift abgebucht. 

……………………………………………        ……………………………. 
Ort / Datum  Unterschrift 

Betreuer-, in:  

und Sparte  ……………………………………

 ……………………………………

ab: 

in der Sparte:   

Betreuer-, in:  

Als              aktives      

(Bitte zutreffendes ankreuzen) 

Der Beitrag wird von meinem Konto 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie auch die Beitragsordnung des TSV Empor 
Zarrentin e.V. an und bin mit der EDV-mäßigen Verarbeitung meiner persönlichen Daten unter der 
Beachtung des Datenschutzes einverstanden. Diese sind jederzeit auf unserer Homepage einsehbar.

Des Weiteren bin ich mit der Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen zwecks Öffentlichkeits-
arbeit des Vereins einverstanden.
Bitte Formular „Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen“ separat 
ausfüllen und mit zurück senden.

Kontoinhaber:  ............................................................................ 

*Bei Minderjährigen 
bitte Angaben eines 
Sorgeberechtigten 
eintragen
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