
Stand: Januar 2023 1 

 
Taekwondo-Gemeinschaft 

Wörth/Isar - Essenbach e. V. 
 

www.taekwondo-gemeinschaft-wörth-essenbach.de 
 

Mitgliedschaftsantrag 
(bitte in Druckbuchstaben leserlich ausfüllen) 

 
Erhalten am: ___________________ (vom Trainer auszufüllen) 

Antragsteller/in 
 

Herr/Frau    
 Vorname  Name 
    

Anschrift     

 PLZ Wohnort  Straße 

 

Kontakt    

 Telefonnummer  E-Mail 

 

Geb.-Daten    

 Geburtsdatum  Geburtsort 

 

Nationalität      

 

 
erklärt sich bereit, der Taekwondo-Gemeinschaft Wörth/Isar - Essenbach e. V.   ab.............................. 
als Mitglied beizutreten.                                                                                                       (Eintrittsdatum) 
 
 

  

 

Taekwondo 

Street Defence 

 aktiv 

 

 passiv   

 

 

 

 
 

  

Unterschrift des Antragstellers  Unterschrift des Erziehungsberechtigten, wenn 
der/die Antragsteller/in derzeit unter 18 Jahre alt ist 

 
Dem Mitgliedschaftsantrag ist ein Passbild in der Größe 4,5 cm x 3,5 cm beizufügen. 

 
 
Sollte der/die Antragsteller/in derzeit unter 18 Jahre alt sein, sind anschließend die Daten eines 
Erziehungsberechtigten einzutragen. 
 
Erziehungsberechtige/r 

 

Herr/Frau    
 Vorname  Name 
    

Anschrift     

 PLZ Wohnort  Straße 

 

Kontakt    

 Telefonnummer  E-Mail 

 

Geb.-Daten    

 Geburtsdatum  Geburtsort 

 
 

 

Foto 



Stand: Januar 2023 2 

Datenschutzerklärung 
 
Ich erkläre mich hiermit einverstanden,  
 

- dass die personenbezogenen Daten des Antragstellers auf Seite1 sowie ein Foto dieser Person zur 
Registrierung an die DTU (Deutsche Taekwondo Union) übermittelt werden, da den Kup-Prüfungen 
die Prüfungsordnung der DTU zugrunde liegt und die Graduierung dort eingetragen wird, 
 

- dass die personenbezogenen Daten des Antragstellers auf Seite1 sowie ein Foto dieser Person an 
Turnierveranstalter (z.B. BTU, DTU, ETU, WT, BLSV, sonstige Vereine, etc.) übermittelt werden, 
sobald die Teilnahme der Taekwondo-Gemeinschaft Wörth/Isar - Essenbach e.V. oder dem 
Veranstalter zugesagt wird, 
 

- dass Name, Fotos und Videos des Antragstellers auf Seite1 auf der vereinseigenen Facebookseite, 
(https://facebook.com/Taekwondo-Gemeinschaft-WörthIsar-Essenbach-eV-
102035904747741/?ref=page_international&_tn_=%2Cg) 
Homepage, (www.taekwondo-gemeinschaft-wörth-essenbach.de) Instagram 
(https://instagramm.com/taekwondo_woerth_essenbach?igshid=i1wpxg96hi0) 
und in unserer WhatsApp-Gruppe "Taekwondo Wörth Essenbach" zur Präsentation des Vereins 
veröffentlicht werden. 
 

- auf Anfrage per E-Mail oder in Schriftform beim Homepage-Administrator (eingetragen im Impressum 
der Homepage) können, nach der Veröffentlichung, Inhalte, Fotos und Videos entfernt, anonymisiert 
oder unkenntlich gemacht werden. 

 
   

Unterschrift des Antragstellers  Unterschrift des Erziehungsberechtigten, wenn 
der/die Antragsteller/in derzeit unter 18 Jahre alt ist 

 

Beiträge nach jeweils gültiger Gebührenordnung (Änderungen daher vorbehalten)  
 
Diese Mitgliedschaft kann durch schriftliche Kündigung unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 6 Wochen 
zum Ende eines Quartals beendet werden. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-ID: DE42TWE00000923429 
Mandatsreferenz: wird nach Aufnahme zugeteilt  
 
Ich ermächtige die Taekwondo-Gemeinschaft Wörth/Isar - Essenbach e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Taekwondo 
Gemeinschaft-Wörth/Isar - Essenbach e.V. 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. 
 
Zahlungsart: Erstmalig ab ____________________ danach wiederkehrend jeweils zum ersten Werktag im 
Januar, April, Juli und Oktober. 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Adresse (Kontoinhaber) 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Name des Kreditinstituts 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
BIC___________________________________IBAN____________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort         Unterschrift (Kontoinhaber) 


