
Sportgruppe am Karlsruher Institut für Technologie e. V. (SG KIT) 
Hermann-von-Helmholtz-Platz 1, 76344 Eggenstein-Leopoldshafen 

Kontakt Sportbüro: Tel. 0721 608-23209 – E-Mail: buero@sportgruppe.eu Stand: 16.07.2025 

Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Abteilung Tennis 
Besondere Bedingungen: Ich bin 18 Jahre alt aber noch SchülerIn/StudentIn/Azubi: ja £   nein £ 

Vorname, Name (Mitglied):  ____________________________________________________________  

Vorname, Name (Kontoinhaber):  ________________________________________________________  

Straße, Hausnummer:  _____________________________________________________________________  
Postleitzahl, Ort:  _________________________________________________________________________  
E-Mail-Adresse:  __________________________________________________________________________

Tel./Mobil:  _____________________________________  Geburtsdatum:  _____________________

Kreditinstitut (Name, ggf. BIC): _____________________________________________________________ 

IBAN: D E 

Die Mitgliedsbeiträge und die Zahlungsmodalitäten sind in der Beitragsordnung Tennis 
festgelegt; siehe auch https://tc-leopoldshafen.de/mitgliedschaft/beitragsordnung/. 
Die Mitgliedschaft beginnt rückwirkend zum 1. des Monats, in dem die Beitrittserklärung bei der 
Abteilungsleitung oder im Sportbüro eingegangen ist. 
Die Mitgliedschaft muss schriftlich, z.B. per E-Mail, zum Ende des Kalender-Jahres gekündigt 
werden und über die Abteilungsleitung im Sportbüro eingehen. 
Es gilt die Satzung der Sportgruppe am Karlsruher Institut für Technologie e.V. und die 
Abteilungsordnung. Details siehe Satzung-Sportgruppe-KIT-e.V.pdf. 

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat 
Ich erteile der Sportgruppe am Karlsruher Institut für Technologie e.V. ein SEPA-Basis-Lastschrift-
Mandat und ermächtige sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportgruppe am Karlsruher Institut für Technologie e. V. 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53 ZZZ 00 000 135 688. Die persönliche Mandatsreferenz 
wird Ihnen in einem separaten Schreiben vom Sportbüro mitgeteilt. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

________________________________________________________________________________  
Datum / Ort / Unterschrift(en) des Mitglieds* und des Kontoinhabers / *bei Minderjährigen U. des Erziehungsberechtigten 

Datenschutzhinweis 
£ Ich habe die Datenschutzerklärung und die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO – siehe 

auch https://www.sportgruppe.eu/index.php/datenschutz - gelesen und zur Kenntnis genommen. 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehend gemachten Angaben zu Vereinszwecken durch den Verein 
verarbeitet, gespeichert und genutzt und Kontaktdaten auch an Funktionsträger des Vereins und Übungsleiter, 
z.B. zur Information bei Terminverschiebungen, weitergegeben werden. Ich kann die Einwilligung zur
Weitergabe von Kontaktdaten schriftlich für die Zukunft widerrufen.

________________________________________________________________________________  
Datum / Ort / Unterschrift Mitglied / bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

https://tc-leopoldshafen.de/mitgliedschaft/beitragsordnung/
https://www.sportgruppe.eu/images/Formulare/Satzung-Sportgruppe-KIT-e.V.pdf
https://www.sportgruppe.eu/index.php/datenschutz
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