
Verein der Turnierveranstalter Baden-Württemberg e.V. 
Interessengemeinschaft der Turnierveranstalter Baden-Württemberg 

Mönchstrasse 11 · 70191 Stuttgart 

 

 

 

Beitrittserklärung  
Der/die Unterzeichner beantragt/en hiermit die Aufnahme als Mitglied im  
Verein der Turnierveranstalter Baden-Württemberg e.V. - Derzeitiger Jahresbeitrag 25,00 € ; *  
 
 

Verein / Veranstaltung   ______________________________________________________ 
 
Adresse/Sitz   ______________________________________________________ 
 
Präsentant / Turnierleiter ______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum    __________________  

 
Straße, Hausnummer   ______________________________________________________ 
 
PLZ, Ort    ______________________________________________________ 

 
Telefon    ______________________________________________________ 
 

Mobil     ______________________________________________________ 
 
Fax     ______________________________________________________ 
 
E-Mail    ______________________________________________________ 
 
Homepage   ______________________________________________________ 

 
Instagram    ______________________________________________________ 
  
Facebook    ______________________________________________________ 
 
Sonstige   ______________________________________________________ 

  

 
Ich/wir willige(n) ein, dass der „Verein der Turnierveranstalter Baden-Württemberg  e.V.“ im erforderlichen 
Umfang Daten, die sich aus dem Aufnahmeantrag oder während der Mitgliedschaft ergeben, speichert und im 
Rahmen seiner satzungsgemäßen Aufgaben verwendet. Eine Datenschutzerklärung finden Sie auf der 
Homepage unter www.igtv-bw.de 
 
 
Ort, Datum Unterschrift einer vertretungsberechtigten Person  
 

____________________________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich/Wir ermächtige(n) den „Verein der Turnierveranstalter Baden-Württemberg  e.V.“, Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die vom Turnierveranstalter e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann/Wir 
können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

DE ____ __________ __________ __________ __________ ____ 

(IBAN)  
 
 
_______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift(en) für SEPA-Lastschriftmandat einer vertretungsberechtigten 
Person 
 

 
*Änderungen der Beiträge durch Beschluss des Ausschusses und des Vorstandes sind möglich 

 


