
 
 
 

Beitrittserklärung TSV Erlenbach 
 

□ Neu Mitglieds-Nr.________   □  Änderung    □ Neu Weitere Fam.-Angehörige im TSV 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TSV Erlenbach ab  .....................  (Monat/Jahr) 
 
Name:   ________________________  -----------------------------------------------  

Vorname:  ________________________  ____________________________  

Straße:  ________________________  ____________________________ 

PLZ / Ort:  ________________________  ____________________________ 

Geburtstag:  ________________________  ____________________________ 

Telefon:  ________________________  ____________________________ 

E-Mail:   ________________________  ____________________________ 

 
Weitergabe  des Antrags durch : .................................................. (Name des Abteilungs/Übungsleiters) 
 
Ich trete folgender Abteilung bei : 
 

O Fussball 
O Tischtennis 
O Mutter-Vater-Kind-Turnen 
O Turnen 
O Freizeitsport 
O Volleyball 

 
Mitgliedsbeiträge Jahresbeiträge (z.Zt):  
 
Jugendliche (unter 18J.)    18,00 €    
Erwachsene     28,00 €    
Familien (incl. Kinder unter 18 J.)  70,00 €     
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschließlich für den TSV Erlenbach elektronisch verarbeitet werden.  

 

 
________________________     __________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Beitrag jährlich von folgendem Konto abgebucht wird: 
 
________________________ ________________________ ________________________                  
Name und Sitz des Geldinstituts Bankleitzahl    Kontonummer  
 
 
________________________ ________________________ ________________________ 
Kontoinhaber    Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 


