
      

   
                                       

Antrag auf Aufnahme beim Turn- und Sportverein Rottweil-Bühlingen 1898 e.V. ab dem:    

   

als aktives Mitglied in der (den) Gruppe (en) ____________________   ____________________________    

passives Mitglied        

   

Vorname:      Nachname:      

Straße/Hsnr.      PLZ:      Ort:      

Telefon:        email:      

Geb.Datum:          

   

sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied beim TSV Bühlingen?   ja    nein    

 

Jahresbeiträge laut Beitragsordnung vom 01.01.2022   

   

       Erwachsene    55,00 €   

       Junge Erwachsene  bis zum vollendeten 25. Lebensjahr  35,00€  

       Kinder und Jugendliche   bis zur Volljährigkeit   35,00 €   

       Familienmitgliedschaft  Eltern mit Kindern bis zur Volljährigkeit   78,00 €   

      Passive Mitgliedschaft    25,00 €   

   

Einzug erfolgt jährlich zum 30.06.   

Durch meine Unterschrift erkenne ich die im Vereinsregister eingetragene gültige Satzung und die Beitragsordnung als 

verbindlich an. Die Satzung und die Beitragsordnung kann unter www.tsv-buehlingen.de eingesehen oder heruntergeladen 

werden.  Ich gebe meine Einwilligung zur Speicherung meiner personenbezogenen Daten gemäß  § 14 Datenschutzgesetz.   

   

___________      _____________________________  ___________________________________   

Datum                                            Unterschrift                  Unterschrift des Erziehungsberechtigten, wenn Antragsteller unter 18 Jahren    

                                                                                         

SEPA-Lastschriftmandat    

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09TSV00000133473 - Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  Ich ermächtige den Turn- und 

Sportverein Rottweil-Bühlingen 1898 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Turn- und Sportverein Rottweil-Bühlingen 1898 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   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.  Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung    

   

Kontoinhaber     Vorname:        Nachname:      

Kto.Nr.:        BLZ:        Name der Bank:      

   

                                                                                                                                                            

IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Bank-Kontoauszug   

                                                                                   Kontakt:    info@tsv-buehlingen.de     

 

_____________________________________________                                                         download: www.tsv-buehlingen.de   

Ort, Datum und Unterschrift   

   

  

IBAN   D    E                                                               

BIC                                    


