
TV Bergkamen 79 • Untere Erlentiefenstraße 93 • 59192 Bergkamen 
Postfach 5137 • 59186 Bergkamen 
Vorsitzender: Ralf Hegemann
 

A U F N A H M E A N T R A G 
 

Name:       Vorname: 

PLZ:       Wohnort: 

Straße:      Telefon: 

Geburtsdatum: 

Aktiv: O  Passiv: O 

Eintrittsdatum:      E-Mail: 

Die derzeitigen Gebühren können Sie der Homepage unseres Vereins entnehmen 
(www.tvbergkamen79.de). 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass: 
• Im Rahmen der Vereinsverwaltung meine persönlichen Daten gespeichert und verarbeitet 

werden dürfen 
• Im Rahmen von Vereins- und Sportveranstaltungen Fotos von mir gespeichert und in den 

Sportteilen der Zeitungen und im Internet veröffentlich werden dürfen 

Hiermit ermächtige ich den TV Bergkamen 1979, die Beiträge nach § 5 der Satzung bis auf 
Widerruf halbjährlich im Lastschriftverfahren einzuziehen.  
Das gilt für folgende Personen:  
 

IBAN: 

Kontoinhaberin/ Kontoinhaber: 

Bank: 
 

Ort, Datum      Unterschrift

http://www.tvbergkamen79.de
Katharina Klaes
 


