
Turnerbund „Jahn“ 1896 e.V. Zeiskam 
Sportstätten: Sportzentrum Bellheimer Straße • Sporthalle Bahnhofstraße 

 
 

Beitrittserklärung 
 
__________________________________      _________________________________      __________________ 
Name                          Vorname                        Geburtsdatum 

______________________________________________      __________________________________________ 
Straße, Hausnummer                   Postleitzahl, Ort 

____________________________________    _____________________________________________________ 
Telefon           E-Mail 

Ich erkläre meine/unsere Mitgliedschaft beim TB Jahn Zeiskam ☐ ab sofort / ☐ ab dem _________________ 
Abteilung:   ☐ Fußball  ☐ Turnen 

Art der Mitgliedschaft: ☐ Erwachsener (80,- €) ☐ Kinder, Jugend & Azubi (54,- €)         ☐ Familie (120,-€)
                  unter 18 Jahre / mit Nachweis 
 

Familienmitgliedschaft für: 

Name Vorname Geburtsdatum Abteilung 

    

    

    

 

SEPA-Lastschriftmandat  
Zahlungsempfänger: TB Jahn 1896 e.V. Zeiskam 
Bank: Sparkasse Südpfalz; IBAN: DE70 5485 0010 0025 0005 55; BIC: SOLADES1SUW 
Gläubiger-ID: DE19ZZZ00000286747 
 
Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger TB Jahn 1896 e. V. Zeiskam, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TB Jahn 1896 e. V. 
Zeiskam 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 immer die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen. Diese Erklärung gilt auch für evtl. 
durch die Mitgliederversammlung beschlossenen Beitragsänderungen. 
 

 
__________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber) 

__________________________________________________________________________________________ 
IBAN 

__________________________________________________________________________________________ 
BIC 

__________________________________________________________________________________________ 
Name der Bank 

Der Einzug des Erstbeitrages erfolgt zum 1. des übernächsten Monats der Mitgliedschaft. 
Folgelastschriften erfolgen jeweils jährlich zum 30.05. des laufenden Jahres. 

____________________________________          __________________________________________________ 
Datum, Ort                Unterschrift Kontoinhaber / Erziehungsberechtigte(r) 



Turnerbund „Jahn“ 1896 e.V. Zeiskam 
Sportstätten: Sportzentrum Bellheimer Straße • Sporthalle Bahnhofstraße 

 
 

Hinweise zur Mitgliedschaft beim TB Jahn 1896 e. V. Zeiskam 
 
 
Kündigung 
Die Mitgliedschaft endet mit dem Tod des Mitglieds, durch freiwilligen Austritt, Ausschluss aus dem 
Verein oder Verlust der Rechtsfähigkeit der juristischen Person. Der freiwillige Austritt erfolgt durch 
schriftliche Erklärung gegenüber einem vertretungsberechtigten Vorstandsmitglied. Er ist, laut 
Satzung, nur zum 31.12. eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von drei 
Monaten zulässig. 
 
 
Satzung 
Die aktuelle Fassung der Satzung des Turnerbund „Jahn“ 1896 e.V. Zeiskam finden Sie auf unserer 
Vereinshomepage www.tb-jahn-zeiskam.de. 
 
 
Datenverarbeitung im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit 
Im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit über Vereinsaktivitäten werden personenbezogene Daten und 
Fotos in Aushängen, in der Vereinszeitung, auf Facebook, Fussball.de und auf unserer Homepage 
veröffentlicht, bzw. an die Presse (Tageszeitung, Amtsblatt) weitergegeben. 
Hierzu zählen auch Daten, die aus allgemein zugänglichen Quellen stammen: Teilnehmer an 
sportlichen Veranstaltungen, Mannschaftsaufstellung, Ergebnisse, Torschützen, Alter oder 
Geburtsjahrgang. 
Mit meiner Mitgliedschaft erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich bzw. mein als 
Mitglied angemeldeter Erziehungsbefohlener namentlich und/oder auf Fotos in diesen 
Medien erscheinen kann. 
 
 
Behandlung von Verletzungen 
Ich bin damit einverstanden, dass ich bzw. unsere Tochter / unser Sohn / anderweitig 
Erziehungsbefohlene bei kleineren Verletzungen/Sportverletzungen wie z. B. Abschürfungen, 
Prellungen, Hautverletzungen o. ä. von den Trainern/Betreuern „medizinisch versorgt“ werde/wird 
(wie z. B. durch Haut-Desinfektionsspray, Pflaster/Verband, Eisspray. Kühlpacks, Salbe o. ä.). 
Bei schwereren Verletzungen wird ggf. ein Arzt gerufen und bei Kindern/Jugendlichen die 
Erziehungsberechtigten informiert. Nach Möglichkeit werden vor Ort anwesende Sanitäter 
aufgesucht (z. B. bei Turnieren). 
Wir befreien die Trainer/Betreuer für die o. g. Maßnahmen ausdrücklich von jeglicher Haftung. 
Sollte ich bzw. mein Erziehungsbefohlener besondere Allergien, chronische Erkrankungen, 
Medikamentenunverträglichkeiten o. ä. haben, werde ich die Verantwortlichen vorher informieren. 


