
  

 

Beitrittserklärung  

 

Ich/Wir erkläre/n hiermit 
(Bei Familienmitgliedern oder Geschwistern genügt bei gleichzeitigem Beitritt ein Formular. Siehe Spalten weitere Person)     

meinen/unseren Beitritt zum TSV Ergoldsbach e.V.   

den Beitritt meines/r/ (unseres/r)  Kindes/r  zum TSV Ergoldsbach e.V. 

Personalien:      der beitretenden Person            weitere Person                 weitere Person                  weitere Person 

Straße:  

Telefon:  

 

 ab dem ______________________  als  Mitglied in folgender/n  Abteilung/en  

Fußball    Leichtathletik      Damenturnen   Fitness    Schach 

mit folgender Beitragsart und Beitragshöhe  
 

Familienbeitrag ( 140 €)    Ehegattenbeitrag (120 €) Erwachsene bis 65 J. ( 75 €)      

Kinder bis 6 Jahre ( 45 €) Jugendliche/Schüler/Azubis/Studenten  ( 65 €) Rentner  ( 40 €)  

Datenschutz: 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten aus diesem Formular und 

vereinsbezogene Fotoaufnahmen von meiner Person für satzungsgemäße Zwecke des Vereins elektronisch 
gespeichert, verarbeitet und verwendet werden, insbes. für die Mitgliederverwaltung und Verbandsmeldungen, bzw. für 
Pressearbeit, für die Außendarstellung des Vereins oder für die Vereinschronik. Bei Fotos ist im Einzelfall ein Widerruf des 
Einverständnisses durch ausdrückliche Erklärung gegenüber dem Fotografen möglich. 

Ergoldsbach, den ________________    _______________________________________________  
                    Unterschrift des Beitretenden (bei Kindern nächste Zeile) 

 _________________________________________                  ___  

  Name / Vorname  des(r) Erziehungsberechtigten       Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)  

 (bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren) 

        
 

Sepa-Mandat: Ermächtigung zum Einzug des Beitrages durch Lastschrift  

 Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den TSV Ergoldsbach, SEPA-Nr DE10TSV00000191752, widerruflich für die 

Dauer der Mitgliedschaft den Beitrag der oben genannten Person/en zu Lasten meines/unseres Kontos  

  

IBAN:   

Name der Bank:   

durch Lastschrift jeweils zum 15.2. einzuziehen. Ich (Wir) weise(n) meine (unsere) Bank an, die Lastschrift auf 

dem genannten Konto einzulösen. Mit der Kündigung der Mitgliedschaft erlischt die Ermächtigung.  

  

Ergoldsbach, den   ______________          
                Unterschrift Kontoinhaber(in) für SEPA-Mandat  
 

Im Beitrittsjahr wird bei einem Beitritt vor dem 30.06. der volle Jahresbeitrag, bei einem späteren Beitritt nur noch der 

halbe Jahresbeitrag abgebucht. Der Jahresbeitrag umfasst den Zeitraum Januar bis Dezember.  

In den Folgejahren wird, jeweils zum 15.2. der Jahresbeitrag im Voraus in voller Höhe abgebucht.  

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Ende eines Kalenderjahres mit 3-wöchiger Kündigungsfrist möglich. Eine 

Beitragsrückerstattung verbietet die Satzung.  

 

  Name:         

Vorname:           

Geburts-datum           

 
 
PLZ / Ort: 

 
 
EMail:  

  

    

                                                                           BIC:           

        Kontoinhaber:            
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