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Werde Mitglied
der TG Familie !

Ich möchte Mitglied der TG Kastel werden:

Sportart:

Handball

Volleyball

männlich               weiblich                divers

Daten des neuen Mitglieds:

Vorname              Nachname

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum              Telefonnummer

Bei Jugendmitgliedschaft:

Vor- und Nachname des/der Erziehungsberechtigten

Bei Familienmitgliedschaft:

Vor- und Nachname Partner/-in      Geburtsdatum

Vor- und Nachname Kind 1      Geburtsdatum

Vor- und Nachname Kind 2      Geburtsdatum

Vor- und Nachname Kind 3      Geburtsdatum

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die 
Datenschutzbestimmungen der Turngesellschaft 1886/ 
54 Mainz-Kastel e.V. als verbindlich an, welche unter 
www.tgkastel.de einzusehen sind. Der Verein nutzt und 
verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten 
und Bildnisse ausschließlich im Rahmen der daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen. Des Weiteren stimme 
ich mit meiner Unterschrift dem Erhalt des Vereins-
newsletters zu. Eine Abmeldefunktion ist gegeben.

Ort und Datum              Unterschrift (bei Jugendl.
             d. Erziehungsberechtigte)

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermächtige ich die Turngesellschaft 1886/54 
Mainz-Kastel e.V. wiederkehrende Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
meine Bank an, die von der Turngesellschaft 1886/54 
Mainz-Kastel e.V. auf mein Bankkonto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
tenden Betrages verlangen, unter den mit meiner Bank 
vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsnummer wird mit 
der Erstrechnung mitgeteilt. Die Gläubiger-Identifikations-
nummer der Turngesellschaft 1886/54 Mainz-Kastel e.V. 
lautet DE53TGK00000574710. Informationen zu Mitglieds-
beitrag und Einzug sind auf www.tgkastel.de einzusehen.

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

Name der Bank

Postleitzahl und Ort (falls abweichend vom Mitglied)

Name Kontoinhaber/-in

Straße und Hausnummer (falls abweichend vom Mitglied)

Ort und Datum           Unterschrift Kontoinhaber/-in

 Wird vom Verein ausgefüllt

Jugendliche/r (bis 18 Jahre)

Rentner/-in (ab 67 Jahre)

Erwachsene/r

Familie

Turnen

Wandern
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