
Esslingen Raccoons 
Markus Glauben 
Hakenbergweg 3 
73732 Esslingen am Neckar 
Telefon +49 173 873 730 8 
Email info@raccoons-esslingen.de 

Beitrittserklärung       
 

 

___________________________________   _________________________________________    
Name, Vorname       Geburtsdatum  
 
___________________________________   _______ __________________________________ 
Straße        Telefon 
 
___________________________________   _______ __________________________________ 
Postleitzahl, Ort       E-Mail 
 

 

Ich erkläre ab dem (Monat/Jahr) _______________ meinen Beitritt in die Football-Abteilung 
„Esslingen Raccoons“ der Turnerschaft Esslingen e.V. zu folgenden Konditionen. Der Beitritt in die 
Abteilung ist nur bei gleichzeitiger Mitgliedschaft im Hauptverein möglich.  

Gesamt  Hauptverein  Abteilung 

Flag Football / Jugend 

□ Vollzahler   € 105,00 p.a.  € 100,00 p.a.  € 5,00 p.a. 

□ Ermäßigt *   € 85,00 p.a.  € 60,00 p.a.  € 25,00 p.a. 

□ Familie **   € 285,00 p.a.  € 170,00 p.a.  € 115,00 p.a. 

American Football / Cheerleading 

□ Vollzahler   € 150,00 p.a.  € 100,00 p.a.  € 50,00 p.a. 

□ Ermäßigt *   € 120,00 p.a.  € 60,00 p.a.  € 60,00 p.a. 

□ Familie **   € 385,00 p.a.  € 170,00 p.a.  € 215,00 p.a. 

*   Schüler, Studenten, Rentner, Personen mit geistiger und/oder körperlicher Behinderung. 
** 2 Erwachsene, 2 Kinder bis 18 Jahre 

 

Hiermit erteile ich eine Einzugsermächtigung  

von meinem Konto (IBAN)_____________________________________________, 

(BIC) _____________________, 

bei (Institut)_______________________in (Ort) ____________________________   

Die Abbuchung erfolgt immer zum 15. Februar des gültigen Kalenderjahres. (oder zum nächsten 1. 
nach Eintritt) 

 
_________________________________________ 

Ort und Datum    

_________________________________________ 

Unterschrift (bei minderjährigen Unterschrift der Eltern oder Unterschrift des Vormunds) 



�ƐƐůŝŶŐĞŶ� ZĂĐĐŽŽŶƐ� ʹ �ďƚĞŝůƵŶŐ� �ŵĞƌŝĐĂŶ� &ŽŽƚďĂůů� ĚĞƌ� dƵƌŶĞƌƐĐŚĂĨƚ� �ƐƐůŝŶŐĞŶ� ϭϴϵϬ� Ğ͘s͘
EĞƵĞ�^ƚƌĂƘĞ�Ϯϱ�ʹ ϳϯϳϯϮ��ƐƐůŝŶŐĞŶ�ʹ �ďƚĞŝůƵŶŐƐůĞŝƚĞƌ�DĂƌŬƵƐ�'ůĂƵďĞŶ

�ŝŶǁŝůůŝŐƵŶŐƐĞƌŬůćƌƵŶŐ� Ĩƺƌ� ĚŝĞ� sĞƌƂĨĨĞŶƚůŝĐŚƵŶŐ� ǀŽŶ EĂŵĞŶ͕� &ŽƚŽͲ ƵŶĚ� sŝĚĞŽĂƵĨŶĂŚŵĞŶ
ǌƵ� �ǁĞĐŬĞŶ� ĚĞƌ� PĨĨĞŶƚůŝĐŚŬĞŝƚƐͲ ƵŶĚ� sĞƌĞŝŶƐĂƌďĞŝƚ� ĚĞƌ� �ŵĞƌŝĐĂŶ� &ŽŽƚďĂůů� �ďƚĞŝůƵŶŐ� ĚĞƌ�
dƵƌŶĞƌƐĐŚĂĨƚ��ƐƐůŝŶŐĞŶ ϭϴϵϬ Ğ͘s͘�ŝŵ�&ŽůŐĞŶĚĞŶ�ͣ�ƐƐůŝŶŐĞŶ�ZĂĐĐŽŽŶƐ͞ ŐĞŶĂŶŶƚ͗

,ŝĞƌŵŝƚ�ĞƌƚĞŝůĞͬŶ� ŝĐŚͬǁŝƌ�ĚŝĞ��ƌůĂƵďŶŝƐ�ƵŶĚ�ĞƌŬůćƌĞͬŶ�ŵĞŝŶͬƵŶƐĞƌ��ŝŶǀĞƌƐƚćŶĚŶŝƐ͕�ĚĂƐƐ�ĚŝĞ��ƐƐůŝŶŐĞŶ�
ZĂĐĐŽŽŶƐ�ĚĞŶ�EĂŵĞŶ�ƵŶĚ�ǀĞƌĞŝŶƐďĞǌŽŐĞŶĞ�&ŽƚŽͲ ƵŶĚ�sŝĚĞŽĂƵĨŶĂŚŵĞŶ�ǀŽŶ

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘
;sŽƌͲ ƵŶĚ��ƵŶĂŵĞ�ĚĞƐ��ĞƚƌŽĨĨĞŶĞŶͿ

ǌƵŵ� �ĞŝƐƉŝĞů� ďĞŝ� sĞƌĂŶƐƚĂůƚƵŶŐĞŶ͕� ďĞďŝůĚĞƌƚĞŶ� �ĞŝƚƵŶŐƐĂƌƚŝŬĞůŶ͕� �ĞƌŝĐŚƚĞŶ� ĞƚĐ͘� ƐŽǁŝĞ� ĂƵĨ� ĚĞƌ�
/ŶƚĞƌŶĞƚƐĞŝƚĞ� ;ǁǁǁ͘ĞƐƐůŝŶŐĞŶͲƌĂĐĐŽŽŶƐ͘ĚĞͿ͕� ĂƵĨ� ĚĞŶ &ĂĐĞďŽŽŬͲ^ĞŝƚĞŶ͕� ĂƵĨ� zŽƵƚƵďĞ͕� /ŶƐƚĂŐƌĂŵ� ƵŶĚ�
ƐŽŶƐƚŝŐĞŶ� ǀŽŵ� sĞƌĞŝŶ� ŐĞŶƵƚǌƚĞŶ� ^ŽĐŝĂůŵĞĚŝĂƉŽƌƚĂůĞŶ͕� ŝŶ� &ůǇĞƌŶ� ƐŽǁŝĞ� �ƵƐŚćŶŐĞŶ� ĚĞƐ� sĞƌĞŝŶƐ�
ǀĞƌƂĨĨĞŶƚůŝĐŚĞŶ�ĚĂƌĨ͘

1DFK���� .8* �.XQVWXUKHEHUJHVHW]��LVW�HLQH�9HU|IIHQWOLFKXQJ�JUXQGVlW]OLFK�QXU ]XOlVVLJ��ZHQQ�]XYRU�
GLH�(LQZLOOLJXQJ�GHU�$EJHELOGHWHQ�HLQJHKROW�ZXUGH��$OOHUGLQJV� LVW�QDFK�����.8*�HLQH�(LQZLOOLJXQJ�
QLFKW� HUIRUGHUOLFK�� ZHQQ� GLH� DEJHELOGHWHQ� 3HUVRQHQ� QLFKW� GHQ� 0RWLYVFKZHUSXQNW� ELOGHQ� RGHU� VLH�
Ä3HUVRQHQ�GHU�=HLWJHVFKLFKWH³��E]Z��7HLO�HLQHU�9HUVDPPOXQJ�9HUDQVWDOWXQJ�VLQG�

DŝƌͬhŶƐ�ŝƐƚ�ďĞŬĂŶŶƚ͕�ĚĂƐƐ�ŝĐŚͬǁŝƌ ĚŝĞƐĞ��ŝŶǁŝůůŝŐƵŶŐƐĞƌŬůćƌƵŶŐ�ũĞĚĞƌ��Ğŝƚ�ŵŝƚ�tŝƌŬƵŶŐ�Ĩƺƌ�ĚŝĞ��ƵŬƵŶĨƚ�
ǁŝĚĞƌƌƵĨĞŶ� ŬĂŶŶͬŬƂŶŶĞŶ� ;�Ğƌ� tŝĚĞƌƌƵĨ� ĞŝŶĞƐ �ƌǌŝĞŚƵŶŐƐďĞƌĞĐŚƚŝŐƚĞŶ� ŐĞŶƺŐƚ͕� ĂƵĐŚ� ǁĞŶŶ� ďĞŝĚĞ�
�ůƚĞƌŶ�ĂŶĨĂŶŐƐ�ǌƵŐĞƐƚŝŵŵƚ�ŚĂďĞŶͿ͘��Ğƌ�tŝĚĞƌƌƵĨ�ďĞǁŝƌŬƚ͕�ĚĂƐƐ�ǀĞƌƂĨĨĞŶƚůŝĐŚƚĞ�&ŽƚŽƐͬsŝĚĞŽƐ�ĂƵƐ�ĚĞŶ�
/ŶƚĞƌŶĞƚĂƵĨƚƌŝƚƚĞŶ�ĚĞƐ�sĞƌĞŝŶƐ�ĞŶƚĨĞƌŶƚ�ǁĞƌĚĞŶ�ƵŶĚ�ŬĞŝŶĞ�ǁĞŝƚĞƌĞŶ�&ŽƚŽƐͬsŝĚĞŽƐ�ĞŝŶŐĞƐƚĞůůƚ�ǁĞƌĚĞŶ͘�
�Ğŝ�sĞƌƂĨĨĞŶƚůŝĐŚƵŶŐĞŶ�ǀŽŶ�'ƌƵƉƉĞŶĨŽƚŽƐͬͲǀŝĚĞŽƐ�ĨƺŚƌƚ�ĚĞƌ�ƐƉćƚĞƌĞ�tŝĚĞƌƌƵĨ�ĞŝŶĞƌ�ĞŝŶǌĞůŶĞŶ�WĞƌƐŽŶ�
ŐƌƵŶĚƐćƚǌůŝĐŚ�ŶŝĐŚƚ�ĚĂǌƵ͕�ĚĂƐƐ�ĚĂƐ��ŝůĚͬsŝĚĞŽ�ĞŶƚĨĞƌŶƚ�ǁĞƌĚĞŶ�ŵƵƐƐ͘

tŝƌ� ǁĞŝƐĞŶ� ĚĂƌĂƵĨ� ŚŝŶ͕� ĚĂƐƐ� ĚŝĞ� �ƐƐůŝŶŐĞŶ� ZĂĐĐŽŽŶƐ� ĂƵƐƐĐŚůŝĞƘůŝĐŚ� Ĩƺƌ� ĚĞŶ� /ŶŚĂůƚ� ŝŚƌĞƌ� ĞŝŐĞŶĞŶ�
/ŶƚĞƌŶĞƚĂƵĨƚƌŝƚƚĞ� ƵŶĚ� WƵďůŝŬĂƚŝŽŶĞŶ� ǀĞƌĂŶƚǁŽƌƚůŝĐŚ� ƐŝŶĚ� ƵŶĚ� ĚĂƐƐ� sĞƌƂĨĨĞŶƚůŝĐŚƵŶŐĞŶ� ŝŵ� /ŶƚĞƌŶĞƚ�
ǁĞůƚǁĞŝƚ� ĂďƌƵĨďĂƌ� ƐŝŶĚ͘� �ŝŶĞ� tĞŝƚĞƌǀĞƌǁĞŶĚƵŶŐ� ĚƵƌĐŚ� �ƌŝƚƚĞ� ŬĂŶŶ� ŐƌƵŶĚƐćƚǌůŝĐŚ� ŶŝĐŚƚ�
ĂƵƐŐĞƐĐŚůŽƐƐĞŶ�ǁĞƌĚĞŶ͘��ĂŚĞƌ�ĞƌŐŝďƚ�ƐŝĐŚ�ŬĞŝŶ�,ĂĨƚƵŶŐƐĂŶƐƉƌƵĐŚ�ŐĞŐĞŶƺďĞƌ�ĚĞŶ��ƐƐůŝŶŐĞŶ�ZĂĐĐŽŽŶƐ͘

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙
;Kƌƚ͕��ĂƚƵŵͿ ;hŶƚĞƌƐĐŚƌŝĨƚ�ĚĞƐ �ĞƚƌŽĨĨĞŶĞŶ ďǌǁ͘�ďĞŝ�

DŝŶĚĞƌũćŚƌŝŐĞŶ EĂŵĞ�ƵŶĚ�hŶƚĞƌƐĐŚƌŝĨƚ ĚĞƐͬĚĞƌ�
�ƌǌŝĞŚƵŶŐƐďĞƌĞĐŚƚŝŐƚĞŶͿ



 

 

 
 

 
  

Beitrittserklärung 
Turnerschaft Esslingen 1890 e.V. 
Geschäftsstelle 
Eichenweg 2 
73732 Esslingen 
Telefon (0711) 6 64 66 96 
Fax (0711) 6 64 66 97 
E-Mail info@ts-esslingen.de 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Turnerschaft Esslingen 1890 e.V.. Mit der Unterschrift 
der Beitrittserklärung erkenne ich die gültige Satzung des Vereines an. Diese kann unter www.ts-esslingen.de 
eingesehen werden. Ein Austritt kann nur zum 31.12. des Jahres erfolgen. Voraussetzung dafür ist, dass die 
Austrittserklärung bis zum 30.09. dem Verein schriftlich vorliegt. 

Beitritt ab: _______/____________(Monat/Jahr)   Geschlecht  ☐ männlich 
           ☐ weiblich 

................................................  ........................................ ............................................ 
Name      Vorname    Geburtsdatum 
 
 
......................................................... ..................... ..................................................................... 
Straße und Hausnummer   PLZ  Wohnort 
 
 
............... / .................................... .............................................................................. 
Telefon     E-Mail 

Ich trete in folgende Abteilung(en) ein: 
 

☐ Badminton   ☐ Fitness, Gesundheit und Tanz 
☐ Football   ☐ Handball    ☐ Kinderturnen 
☐ Leichtathletik  ☐ Rasenkraftsport   ☐ Männerabteilung 
☐ Ski und Wandern  ☐ Tennis    ☐ Tischtennis 
☐ Turnen   ☐ Volleyball    ☐ 
 

Jahresbeitrag als: 
 

☐ Erwachsener  
☐ Ehepartner 
☐ Familienmitgliedschaft (Kind bis 17 Jahre)  
☐ Alleinerziehende mit Kind/er (Kind bis 17 Jahre) 
☐ Kind /Jugendlicher (bis 17 Jahre) 
☐ Schüler/Student (ab 18 Jahre Nachweis erforderlich)   
☐ Rentner ab 65 Jahre oder mit Nachweis 
 

Beiträge sind unter www.ts-esslingen.de unter Beitragsordnung ersichtlich.  

Bitte wenden è 



 

 

 
Datenschutzerklärung gemäß EU DSGVO 

 
Ich willige ein, dass die Turnerschaft Esslingen 1890 e.V. , die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, 
Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, 
des Beitragseinzuges und Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser 
Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und dem Württembergischen Landessportverband (WLSB) findet nur im Rahmen der in der 
Fachverbänden bzw. des WLSB festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines 
Spiel- bzw. Wettkampfbetriebs und zum Zwecke der Erwerbung von öffentlichen Fördermittel. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb 
der Fachverbände und WLSB findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der 
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt 
werden müssen. 
 
Bitte durchlesen und entsprechend ankreuzen: 
☐ Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetztes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, 
die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle (Geschäftsstelle) gespeichert sind.  
 
☐ Ich willige ein, dass die Turnerschaft Esslingen 1890 e.V. meine E-Mailadresse und Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. 
Eine Übermittlung an Fachverbände und WLSB, sowie an Dritte wird nicht vorgenommen. 
 
☐ Ich willige ein, dass die Turnerschaft Esslingen 1890 e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der 
Website und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung veröffentlichen darf. 
 
NUR bei Tennismitgliedschaft auszufüllen: 
☐ Zum Zweck einer vereinfachten Kommunikation unter den Mitgliedern stimme ich der Veröffentlichung folgender persönlicher Daten in 
einem für den abteilungsinternen Gebrauch bestimmten und alle zwei Jahre erscheinenden Mitgliederverzeichnis zu: 

☐ Name      ☐ Anschrift 

 ☐ Telefonnummer    ☐ e-mail-Adresse 
 
 
.............................................................  ...................................................................................................... 
Ort und Datum   Unterschrift 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 15 ZZZ 00000225224 

Name des Kontoinhabers      .…………….....................……………..………………………… 

Kreditinstitut des Kontoinhabers    ..…………….....................……………..…………………………  

IBAN       D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 
Ich ermächtige die Turnerschaft Esslingen 1890 e.V., Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeiträge für das oben angeführte Mitglied, von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Turnerschaft Esslingen1890 e.V. 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
.............................................................  ...................................................................................................... 
Ort und Datum   Unterschrift 


