
 
 
   per Post: 
    TSV 1920 Weiler e.V. 
    Quittenweg 6 
    74889 Sinsheim 
   
    per E-Mail:  
    vorstand@tsv-weiler.de 
 
TSV 1920 Weiler e.V. | Quittenweg 6 | 74889 Sinsheim    tsv-weiler.de 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 Herr   Frau  Divers       Titel:   

Name, Vorname:   

 

Geburtsdatum:   

Straße/Hausnummer:  

PLZ/Ort:    

E-Mail:   

Land:   

Telefon:  

ABTEILUNGEN: (auch mehrere Abteilungen können angekreuzt werden / für statistische Zwecke) 

 Turnen        Leichtathletik        Tennis        Faustball 

FAMILIEN-MITGLIEDSCHAFTEN: (Angaben zu weiteren Familienmitgliedern) 

Name, Vorname:   Geburtsdatum:               

Name, Vorname:   Geburtsdatum:               

Name, Vorname:    Geburtsdatum:               

Name, Vorname:    Geburtsdatum:               

JAHRES-MITGLIEDSBEITRÄGE: (bitte zutreffendes ankreuzen) 

 Erwachsene 30,- €        Kinder und Jugendliche 25,- €        Familienbeitrag 60,- € 

ICH BEANTRAGE DIE AUFNAHME ALS MITGLIED BEI DEM TSV 1920 WEILER e.V. 
Mit Unterzeichnung der Beitrittserklärung ist eine Anerkennung der Satzung des Vereins verbunden. 
Die Kündigung der Mitgliedschaft beim TSV 1920 Weiler e.V. ist dem Vorsitzenden spätestens zwei Wochen vor Jahresende schriftlich mitzuteilen. 

  Ich bin damit einverstanden, dass mir der TSV 1920 Weiler e.V. per E-Mail Informationen zukommen lässt. 

 Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft bei dem TSV 1920 Weiler e.V., Quittenweg 6, 74889 Sinsheim widerrufen werden. 

 
   

Ort/Datum 

   

Unterschrift

ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN MITTELS SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000945472. Vereinsanschrift: TSV 1920 Weiler e.V. | Quittenweg 6 | 74889 Sinsheim 
Ich/Wir ermächtige(n) den TSV 1920 Weiler e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem TSV 1920 Weiler e.V., auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber:    Kreditinstitut:   BIC:   
(Vorname, Name) 

IBAN: DE    
       Ort/Datum  Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
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