
Turn- und Sportverein 1909 e.V. Waidhaus        
Beitrittserklärung                                                                      

Ich   _____________________________, geboren am _______________, in _____________

Wohnort: __________________, Straße: __________________ trete hiermit dem TSV bei als

                                                                                       0     Fußball
0 aktives                                                                0     Jugger                                          

      0    passives                                                              0     Tennis (separate Beitrittserklärung ausfüllen!) 

                                                                                       0     Kegeln
            Mitglied der Abteilung                                      0     Turnen                                    bei.

Jugger: Für diese Sportart gewährt der BLSV keinen Unfallversicherungsschutz!!!
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass eine Beendigung der Mitgliedschaft ausschließ-
lich durch Kündigung in schriftlicher Form bis spätestens 31.12. eines Jahres mit Wirkung
für das folgende Jahr möglich ist!!!  (Regelung des BLSV München)

____________________________________                     ___________________________
Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen                            Unterschrift des Mitglieds

SEPA-Lastschriftmandat    (Bitte unbedingt ausfüllen!!!)
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI):   DE02ZZZ00000169780
Mandatsreferenz:                             (TSV + Ihre Mitglieds-Nr.)  Wird vom TSV ausgefüllt!

Ich ermächtige den TSV Waidhaus Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeiträge für das obige
Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom TSV Waidhaus auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Der Mitgliedsbeitrag ist halbjährlich jeweils am 15.03. / 15.09. eines jeden Jahres fällig!
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.

Kontoinhaber:   __________________________   Ort: ______________________________

Kreditinstitut:     __________________________________IBAN: ______________________

Waidhaus, den    ________________   Unterschrift Kto.Inhaber ________________________

Jahresbeiträge:   Erwachsene (ab 18 J.): 36,00 €; Ehegatten: 32,00 €; Jugendliche (15-17 J.) 16,00 €; 
                              Kinder (-14J.) 10,00 €                                                           Stand:  08/2014



                                                                                                  


