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Turn- und Sportverein Niederissigheim 1903 

 

       
 

 Beitrittserklärung 
 

hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim TSV 1903 Niederissigheim 
 
Name :   ........................................................................................... 
 
Vorname:   ………………………………………………………..…... 
 
Straße, Nr. : ………………………………………………….…..…….. 
 
PLZ, Ort :   .................... ………................................................. 
 
Telefon:   ………………… Mobil:  …………………………. 
 
E-Mail:   …………………………………………………..……...… 
 
Geb. Datum :  ...................  Ort:   ................................................... 
 
Aufnahmegebühr (aktuell) 

•  einmalig 20,00 € 
 

Jahresbeitrag (aktuell) 

•  Erwachsene 60,00 € 

•  Jugendliche – Jugendspieler 60,00 €  
 

Zahlungstermine: 

• Erwachsene – Hauptverein: jährlich zum     31.03. 

• Erwachsene – Abteilung Tischtennis: jährlich zum   31.03. 

• Jugendliche/ Jugendspieler (SG Issigheim): jährlich zum  30.09. 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an. 
 

Bruchköbel,  ............................  .............................................. 

       Unterschrift 
 

................................................................................................................. 

ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters ( bei Kindern, Jugendlichen) 

Andreas
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SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00000591812 
 
Mandatsreferenz  ___________________ 
 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den TSV03 Niederissigheim Zahlungen von 
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von TSV03 Niederissigheim auf 
mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Zahlungsart: Wieder-
kehrende Zahlung Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Name, Vorname (Kontoinhaber): ________________________________ 

 

IBAN:  ________________________________________________  

 

BIC:   _______________________________________________ 

 

Kreditinstitut: _______________________________________________ 

 
 
_______________________________________________________________ 
(Datum, Ort) (Unterschrift) 
 
Datenschutz:  
Der Verein speichert, übermittelt und verarbeitet personenbezogene Daten gemäß den Vorschriften des Bundes-
datenschutzgesetzes (§§1-11, 27-38, 43, 44 BDSG). 
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