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Turn- und Sportverein 1927 e.V. Pressath 

 

Aufnahmeantrag (ab 12/2017) 

 

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Turn- und Sportverein 1927 e.V. Pressath 
 
Name: ___________________________ Vorname: _________________________ 
 
Straße: ___________________________ PLZ/Wohnort: _________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________________ Telefonnummer: _________________________ 
 
eMail-Adresse:  ___________________________________________________________________ 
 
Eintrittsdatum: ________________________  
 
Folgende Sportarten will ich/wollen wir betreiben: 
 
□ Fußball □ Fitness □ Nordic Walking 
 
□ Tischtennis □ Tennis 
 
Zu meiner Familie gehören folgende Personen (nur bei Familienbeitrag, Partner sowie Kin-
der bis zum 18. Lebensjahr): 
 
Name Vorname Geburtsdatum Abteilung(en): 
 
_____________________ _________________ ____________ ______________________ 
 
_____________________ _________________ ____________ ______________________ 
 
_____________________ _________________ ____________ ______________________ 
 
_____________________ _________________ ____________ ______________________ 
 
Ich erkenne die Satzung des Vereins an. Ein Austritt ist zum Ende eines Kalenderjahres möglich. Das 
Austrittsschreiben ist bis spätestens 30. November an den TSV 1927 e.V. Pressath, Am Sportzentrum 
1, 92690 Pressath zu richten. Später eingehende Kündigungen werden erst zum Folgejahr berück-
sichtigt. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwal-
tung, Beitragsrechnung, Statistik und Meldung an den Verband elektronisch gespeichert und verarbei-
tet werden. Änderungen an meinen Daten werde ich dem Verein unverzüglich melden.  
 
Mit der Veröffentlichung von Bild- und Tonaufnahmen, welche im Rahmen von Sportveranstaltungen, 
Feierlichkeiten usw. aufgenommen werden, in den öffentlichen Medien, auf der Vereins-Homepage 
bzw. in sozialen Medienauftritten des Vereins, bin ich einverstanden. Diese Erlaubnis kann jederzeit – 
auch für einzelne Aufnahmen – widerrufen werden. 
 
 
___________________________ _______________  ___________________________________ 
(Ort)  (Datum) (Unterschrift des Mitglieds) 
  (Bei Personen unter 18 Jahre der/die 
 Erziehungsberechtigte) 



Jahresbeitrag 

□ Kinder bis einschl.13 Jahre:  18,00 Euro  □ Jugendliche bis einschl. 17 Jahre:    30,00 Euro  

□ Erwachsene:  54,00 Euro  □ Familienbeitrag:  120,00 Euro 1) 

□ spartenspezifischer Beitrag:  ______ Euro  
 
1) Der Familienbeitrag gilt jeweils für Eltern  und sämtliche eigene Kinder unter 18 Jahren. 
 
anteiliger Beitrag laufendes Jahr:  
Eintritt im 1. Halbjahr voller Jahresbeitrag 
Eintritt im 2. Halbjahr halber Jahresbeitrag 
 
Die Familienbeiträge gelten jeweils für Eltern und sämtliche eigene Kinder unter 18 Jahren. Das Ausfüllen 
des nachfolgenden Lastschriftmandats ist bei Familienbeiträgen nur beim zahlenden Mitglied notwendig. 
 
SEPA-Lastschriftmandat    Gläubiger-ID des TSV Pressath: DE67ZZZ00000100128 
 
für wiederkehrende Zahlungen    Mandatsreferenz:_______________________________ 
     (wird vom TSV Pressath ergänzt) 

 
Ich/Wir ermächtige(n) den TSV 1927 e.V. Pressath, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV 1927 e.V. Pres-
sath auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
IBAN (22-stellig incl. DE, siehe Kontoauszug) 
 
D E 

                     
Bankname:  ___________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber (falls vom Antragsteller abweichend): 
 
Name: ___________________________ Vorname:  ______________________________ 
 
Straße: ___________________________ PLZ/Wohnort:  ______________________________ 
 
Der Beitrag wird jährlich zum 15.01. oder – falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen 
sollte – dem darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Die Beitragshöhe ergibt sich 
altersabhängig aus der jeweils gültigen Beitragsordnung. Über von o.g. Terminen oder Beträgen abwei-
chende Kontobelastungen werde ich mindestens 1 Bankarbeitstag vor Fälligkeit informiert. Dies kann bei 
individuellen Änderungen mündlich, bei generellen Änderungen durch Aushang im Vereinsheim oder 
anderweitige Veröffentlichung (Presse, Homepage usw.) erfolgen. 
 
 
___________________________, _______________ _______________________________ 
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 
Bearbeitungsnotizen: 
 
Name/Mitgliedsnummer Name/Mitgliedsnummer 
 
_________________________________ ___________________________________ 
 
_________________________________ ___________________________________ 
 
_________________________________ ___________________________________ 
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