
Aufnahme-Antrag

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

SEPA-Lastschriftmandat (Kontoinhaber) Gläubiger ID DE48ZZZ00000119191

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: Mit meiner Unterschrift ermächtige ich den TSV Grafenau e.V. Hauptverein und die Abteilung, von meinem genannten Konto mittels 
Lastschrift den Mitgliedsbeitrag einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Grafenau e.V. Hauptverein und der Abteilung auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, in berechtigen Fällen die Erstattung des Mitgliedsbeitrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name/Vorname Kontoinhaber:

Kreditinstitut (Name):

IBAN

D E

Abteilung: 
(bitte ankreuzen)

Faustball

Fussball

Leichtathletik

Sportakrobatik

Tischtennis

Turnen

Volleyball 

TSV Grafenau e.V. Geschäftsstelle Telefon: 07033 399200
Döffinger Straße 1 geschaeftsstelle@tsv-grafenau.de
71120 Grafenau www.tsv-grafenau.de

Rückseite  >

❑ Neuantrag ❑ Abteilungswechsel ❑ Änderungen

Persönliche Angaben

Name:

Vorname:

Straße/Nr.:

PLZ/Wohnort:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Geschlecht: ❑ männlich ❑ weiblich

Sind weitere Familienangehörige bereits Mitglied oder wollen es werden?

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:



Aufnahme-Antrag

Mitgliedsbeiträge (bitte ankreuzen)

  Einzelmitglieder über 18 Jahre 80,00 Euro pro Jahr

  Ehepaare (Beide Partner sind Mitglied) 115,00 Euro pro Jahr

  Familien oder ein Erwachsener mit mehreren Kindern/Jugendlichen bis 18 Jahre 125,00 Euro pro Jahr

  Kind/Jugendlicher bis 18 Jahre einschließlich eines Elternteils 105,00 Euro pro Jahr

  Schüler, Studenten und Auszubildende (über 18 Jahre bis max. 25 Jahre) 70,00 Euro pro Jahr

  Rentner 58,00 Euro pro Jahr

  Rechnungszahler 5,00 Euro pro Jahr

Mitgliedsbeitrag:
Der Mitgliedsbeitrag ist zu Beginn des Kalenderjahres fällig. Wir  
ziehen den Mitgliedsbeitrag unter Angaben der Gläubiger-ID 
DE48ZZZ00000119191 am 01. April ein. Fällt dieser nicht auf einen           
Bankarbeitstag erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden 
Bankarbeitstag.

Abteilungsbeiträge:
Die Abteilungen können zusätzliche Abteilungsbeiträge erheben. Diese 
finden Sie auf unserer Internetseite www.tsv-grafenau.de

Aufnahmegebühr:
Beim Eintritt wird eine einmalige Aufnahmegebühr von  
20,00 Euro erhoben

Datenschutz:
Unsere Datenschutzrichtlinien stehen auf:  
www.tsv-grafenau.de/datenschutz

Ich wurde auf die Datenschutzrichtlinien des TSV Grafenau e.V. hingewiesen, und erkenne diese an. Zudem bestätige ich, dass meine personenbezogenen Daten, 
für die in der TSV Satzung und der Datenschutzrichtlinie aufgeführten Maßnahmen verwendet werden dürfen.

Ich beantrage hiermit verbindlich die Aufnahme in den TSV Grafenau e.V. und anerkenne die Satzung und die Ordnungen des Vereins sowie seine sonstigen 
Bestimmungen. Die Beitragsordnung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjährigen ges. Vertreter)

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjährigen ges. Vertreter)

<  Vorderseite

TSV Grafenau e.V. Geschäftsstelle Telefon: 07033 399200
Döffinger Straße 1 geschaeftsstelle@tsv-grafenau.de
71120 Grafenau www.tsv-grafenau.de
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