
               Turn- und Sportverein 
               Heiligenstedten von 1913 e.V.

                       Turnen - Fußball - Gymnastik - Tennis - Volleyball

Aufnahmeantrag
Ich beantrage hiermit für mich bzw. das nachstehend genannte Familienmitglied den Beitritt in den

Verein zum ___________________ und erkläre mich mit der Vereinssatzung einverstanden.

Vor- und Zuname : ____________________________________  geb.am : ________________________

Strasse/Haus-Nr. : _____________________________________________________________________

PLZ/Wohnort:
_________________________________________________________________________

Telefon-Nr.: __________________________________________________________________________

Heiligenstedten, den ______________ _______________________________
                                                                                                                                                   Unterschrift des Antragsstellers oder  
                                                                                                                                                               Einwilligung der Eltern
=============================================================================================================

Vom Aktiven ausfüllen:
In welcher Sportart möchten Sie sich betätigen ?: _________________________________________________

Haben Sie früher schon einem Verein angehört ?: _________________________________________________

Welchem ?: ______________________________Von wann bis wann ?: _______________________________

In welcher Mannschaft haben Sie zuletzt gespielt ?: ________________________________________________

Haben Sie sich ordnungsgemäß abgemeldet ?: ____________________________________________________

Wo befindet sich Ihr Mitglieds/Spielerpaß ?: _________________________________________________________

************************************************************************************************************************************E
rmächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Beitragssätze pro Monat ab 01.07.2006:
Jugendliche/Schüler/Auszubildende/Arbeitslose/Passive/Wehrpflichtige 3,50 EUR, Erwachsene 9,50 EUR, Familie 14,50 EUR
***************************************************************************************************************************************************
Hiermit  ermächtige  ich  den  TSV  Heiligenstedten,  bis  auf  schriftlichen  Widerruf,  die  einmalige
Aufnahmegebühr, die jährlichen LSV - Sportversicherungsbeiträge,  sowie die Mitgliedsbeiträge zu den
Fälligkeitsterminen :

vierteljährlich             halbjährlich              jährlich 
von meinem/unserem Girokonto-Nr. : ______________________ bei der _________________________

( BLZ__________________) mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto am Fälligkeitstag die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

___________________________________________________________________________________
Name, Vorname, Anschrift

Datum: _____________________                              _________________________________________________
                                                                                                                                                Unterschrift

Bankverbindung: Sparkasse Westholstein, Konto - Nr.: 7 091 591 ( BLZ 222 500 20 )

Mitgliedsnummer


