
Beitrittserklärung tsV Mühlhausen

allgeMeine inforMationen

faMilienMitgliedschaft

liebe sporttreibende, liebe eltern,

der tsV Mühlhausen freut sich über ihre teilnahme/ die teilnahme ihres kindes an unserer sportgruppe.

Bitte geben sie die unterschriebene Beitrittserklärung bei ihrem übungsleiter ab.

der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt:

Weiterhin ist von jedem aktiven sportler ein aktivenbeitrag von 40,- € jährlich zu entrichten. im rahmen einer  

familienmitgliedschaft werden maximal 2 aktivenbeiträge, beim Mutter-kind-turnen wird nur ein aktivienbeitrag 

erhoben. Weitere erleichterungen können durch die Vereinsverwaltung auf antrag gewährt werden.

kinder/Jugendliche bis 18 Jahre und studenten 40,- €

erwachsene 60,- €

familien (inkl. aller kinder bis 18 Jahre) 100,- €

rentner 30,- €

Name

Familienmitgliedschaft

Folgende Familienmitglieder sind Mitglied im

TSV Mühlhausen

Ich wünsche die Zusendung einer Vereinssatzung

ort, datum unterschrift

Mit dieser unterschrift erkläre ich meinen eintritt /den eintritt meines kindes in den

turn- und sportverein Mühlhausen e.V. 

die daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und für die erhebung der Mitgliedsbeiträge gespeichert.
ich bin mit der speicherung dieser von mir persönlich auf diesem formular eingetragenen daten einverstanden.

Straße + Hausnummer

PLZ + Ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Telefonnummer

Abteilung

fußball

Volleyball

freizeitsport

Ja

Ja

nein

nein

name

name

name

geburtsdatum

geburtsdatum

geburtsdatum



unsere kontaktdaten

sepa-lastschrift-Mandat
tsV Mühlhausen

Weil der städter str. 14

75233 tiefenbronn

gläubiger-id de81tsV00000038378

Mandatsreferent Mitglieds-nummer

hiermit ermächtige/n ich/wir den tsV Mühlhausen, Zahlungen wegen Jahresbeitrag und aktivenbeitrag von mei-

nem konto bei fälligkeit zu lasten meines/unseres girokontos mittels lastschrift einzulösen.

Zugleich weise ich mein kreditinstitut an, die vom tsV Mühlhausen auf mein/unser konto gezogenen lastschrif-

ten einzulösen.

hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. es gelten dabei die mit dem kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Bank-inforMationen

ort, datum unterschrift

Name Anschrift Telefonnummer

1. Vorstand uwe carl
liebenzeller str. 11

75242 neuhausen-steinegg
07234 / 1585

Hauptkassier reiner langbein
rosenstr. 8

75233 tiefenbronn
0172 / 7290226
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