
Geschäftsstelle: TSV-Turnhalle Öffnungszeiten: Telefon: 
Dr.-Schlögel-Str. 15 a Dienstag 18 – 20 Uhr 08282/2241 
86381 Krumbach  (nicht in den Schulferien) Mail: info@tsv1863krumbach.de 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
Zum Turn-und Sportverein 1863 Krumbach e.V. 

unter Anerkennung der jeweils gültigen Satzung 

Vor- und Zuname:   _________________________ 

Straße:    _________________________ 

Wohnort mit PLZ:     _________________________ 

Telefon:    _________________________ 

Geb.-Datum:   _________________________ 

Abteilung:   _________________________ 

Seit 1. Januar 2008 sind nachstehende Mitgliedsbeiträge pro Jahr zu entrichten: 

Erwachsene (aktiv):   Euro    80,00 

Erwachsene (passiv):   Euro    36,00 

Jugendliche 14-18 Jahre:   Euro    52,00 

Kinder bis 14 Jahre:   Euro    40,00 

Familienbeitrag:    Euro  118,00 

Alleinerziehende (r) mit 1 Kind:  Euro    90,00 

Wehrpflichtige, Studenten und 

Schwerstbehinderte (auf Antrag):  Euro    52,00 

Begründete Sozialfälle werden wie bisher auf Antrag gesondert behandelt. 

Schriftliche Kündigung bis zum 30.06. des jeweiligen Jahres - wirksam per 01.07. diesen Jahres. 

Schriftliche Kündigung bis zum 31.12. des jeweiligen Jahres - wirksam per 01.01. nächsten Jahres. 

Ist ein Familienangehöriger bereits Mitglied im Verein?  Ja/nein 

wenn ja – Name(n) ____________________________________________________________ 
              Ehegatte/Elternteil/Kind/Geschwister 
 

Krumbach:  ___________ ______________________________________________ 
          Datum   Unterschrift 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Turn- und Sportverein 1863 Krumbach e.V. bis auf schriftlichen Widerruf den Mitgliedsbeitrag von 

meinem Konto mittels Lastschrift am 15. Januar und 15. Juli jeden Jahres (jeweils in halbjährlichem Rhythmus) einzuziehen. 
Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

 meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: _____DE70ZZZ00000933595_________________________ 

SEPA-Lastschriftsmandat 

Mandatsreferenz:   ______________________________   (wird vom Verein Ausgefüllt) 

Beitrag für Mitglied (Vorname, Name): ______________________________ 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): ______________________________ 

Straße und Hausnummer: ______________________________ 

Postleitzahl und Ort: ______________________________ 

IBAN   DE  |  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _    (vormals Konto-Nr.) 

BIC (8 oder 11 Stellen)  |  _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _   (vormals BLZ) 

 

____________ , ________________ ______________________________ 

       Ort, Datum             Unterschrift Kontoinhaber 
 

Bitte teilen Sie jede Änderung der Adresse oder Ihrer Bankverbindung unverzüglich dem TSV Krumbach mit! 


