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Kurs: __________________________________________ 
    (Kursbezeichnung / Wochentag + Uhrzeit) 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs des Troisdorfer TV 1891 e.V. an. 

Name, Vorname _______________________________________________ 

Geburtsdatum  _______________________________________________ 

Straße, Haus-Nr. _______________________________________________ 

PLZ, Wohnort  _______________________________________________ 

Telefon/ Handy   ________________________ E-Mail_______________________________ 

 
Vereinsmitglied     Ja     Nein  

 
 
 
 
Stornierung des Kurses 
Ein  Kurs  kann  nur  bis  10  Tage  vor  Kursbeginn  storniert  werden.  Andernfalls  fällt  die  vollständige 
Kursgebühr an. 
 
 
Datenschutz 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 
Datenschutzgrundverordnung  (DSGVO)  bin  ich  einverstanden.  Meine  Daten  werden  nur  so  lange 
gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom 
Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem 
Verein gelöscht. Weitere Hinweise zum Datenschutz unter http://troisdorfer-tv.de/datenschutzerklaerung. 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen die gesetzliche Vertretung)  
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Ich ermächtige den Troisdorfer TV 1891 e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: E41TTV00000869612) 
einmalig die Kursgebühr von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Troisdorfer TV 1891 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
 
Kontoinhaber*in ____________________________________________ 

Straße, Haus-Nr. ____________________________________________ 

PLZ, Wohnort  ____________________________________________ 

 
 

Kreditinstitut  ____________________________________________ 

 

IBAN (22 - stellig) 

D E                     

 

BIC (8- oder 11-stellig) 

           

 
 
 
 
 
 

______________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
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