
TSV Sigmaringendorf – Laucherthal 1908 e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 
 

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft im TSV Sigmaringendorf-Laucherthal 1908 e.V.  

 

für:                                                          

Name          Vorname  Geb.Datum: Straße   PLZ, Ort  

________________  ______________ ____________ _________________ _______________________

   
ggfs. weitere aufzunehmende Familienangehörige:     

________________  ______________ ____________ _________________ _______________________ 

________________  ______________  ____________ _________________ _______________________ 

________________  ______________  ____________ _________________ _______________________ 

________________  ______________  ___________ _________________ _______________________ 

eMail:______________________________________  Telefon: ___________________________________ 
 

 

Mit der Speicherung (EDV) meiner persönlichen Daten nach dem Datenschutzgesetz bin ich einverstanden. 

 

Gewünschte Abteilungszugehörigkeit (bitte ankreuzen)  Turnen    Ski 

 Fußball zuzügl. Sonderbeitrag 30 € ab E-Jugend 

 

Beitragsart:  34 € Einzelbeitrag Erwachsene  20 € Einzelbeitrag Kinder u. Jugendl. bis 18 Jahre 
 

  68 € Familienbeitrag: Erwachsene und Kinder bis 18 Jahre 

           (bitte bereits gemeldete Familienmitglieder auf der Rückseite angeben) 

  

Beitragseinzug:   Der aktuell gültige Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 31. Mai bzw. nachfolgendem  

 Bankarbeitstag per Lastschrift eingezogen. 

 Der Sonderbeitrag für die Abteilung Fußball wird jährlich zum 2. November bzw.  

 nachfolgendem  Bankarbeitstag per Lastschrift eingezogen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments  
Gläubiger-ID: DE27ZZZ00000349653  Mandatsreferenz: ist die entsprechende Mitgliedsnummer 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den TSV Sigmaringendorf-Laucherthal 1908 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem TSV 

Sigmaringendorf-Laucherthal 1908 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. 

 

Zahlerdaten: IBAN:   ______________________________  BIC: _________________________ 
 

              Kreditinstitut: __________________________________________ 
 

             Kontoinhaber:______________________________________________________________ 
 

Wir sind damit einverstanden, dass bei Training/Übungsstunden sowie Veranstaltungen und Wettkämpfen Fotos 

von den Mitgliedern gemacht werden und diese sowohl in Printmedien (Zeitung) als auch im Internet 

veröffentlicht werden.                     Ja                     Nein  
 

Ort, Datum: ___________________________________  Unterschrift:  _____________________________ 

        

Bei Minderjährigen :  

Name, Vorname, Anschrift des Erziehungsberechtigten:__________________________________________ 

  __________________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ______________________________________________________ 

 

Austritt gem. Satzung schriftlich zum Ende des Kalenderjahres bei den jeweiligen Abteilungsleitern 

oder dem TSV - Vorsitzenden  


