
TSV Feldkirchen b. Mch von 1912 e.V.
Olympiastraße 1
85622 Feldkirchen

Fußball Erwachsene 50 Tennis Erw. Erstzahler Herren/Damen 90

Fußball Kinder/Jugendliche * 30 25 Tennis Erw. Zweitzahler Herren/Damen 40

Fußball Schüler/Stud. ü 18 J. 4 25 Tennis Studenten/Azubis ü 18 J. He/Da 120

Gymnastik Erwachsene 50 Tennis Jugendl. bis 18 90

Gymnastik Kinder 3 -18 J. 25 Tennis Kinder bis 14 65

Fitness/Kraft Erwachsene 50

Fitness/Kraft Jugend. 16-18 J. 25 American Football Juniors ab16 J./Seniors 240

American Football Kinder/Flaggies 180

Gymnastik Mutter-Kind 0 - 3 J. 50 20

Vorname Kind: _____________________ Tischtennis Erwachsene 60

Geb. Dat. Kind: _____________________
Tischtennis Kinder 45

Judo Erwachsene 20 Ju Jitsu Erwachsene

Judo Kinder/Jugendliche 20 Ju Jitsu Kinder/Jugendliche

Judo Kinder 5-7 Jahre 60, 20 Ju Jitsu Kinder 5-7 Jahre 60

TSV Feldkirchen e.V.

TSV Feldkirchen b. Mch von 1912 e.V.

Mit Unterschrift erklärt der Unterzeichnende für sich bzw. sein minderjähriges Kind den Eintritt in den o.g. Verein unter
gleichzeitiger Anerkennung der Satzung sowie der gültigen Beiträge - entsprechend der Finanzordnung -, welche zu den
jeweiligen Öffnungszeiten der Geschäftsstelle eingesehen werden können.
Austritt nur zum 30.06. oder zum 31.12.* eines Jahres, mit schriftlicher Erklärung mindestens 1 Monat vorher.

Die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden beachtet, Ihre Daten werden nur für Zwecke des Vereins verwendet.

__________ ________________________________________ _________________________________________
Datum Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht eines Erziehungsberechtigten**

identisch mit nebenstehender Unterschrift

** Mit der Unterschriftsleistung erklären wir uns als gesetzliche Vertreter bereit, für Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten.

SEPA-Lastschriftmandat ID: DE49ZZZ00000147594 Mandatsreferenz: (meine Mitgliedsnummer)
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den o.g. Verein Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kreditinstitut (Name): _________________________________________

IBAN: ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ ____

Vor- und Zuname des Kontoinhabers,
wenn vom Mitgliedsnamen abweichend _____________________ ______________________________

Hinweis: Ich kann innerhalb von 6 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Aufnahmeantrag
+++ Bitte Rückseite mit ausfüllen +++

Nachname: ______________________________________ Beruf: _______________________________________

Vorname: __________________________________ w m Tel.: _______________________________________

Straße: __________________________________________ Mobil: _______________________________________

PLZ: ___________ Wohnort: ________________________ E-Mail: ______________________________________

Geb.Datum:_______________ Mitgl.Nr. wird vom Verein ausgefüllt



TSV Feldkirchen bei München von 1912 e.V.
Olympiastraße 1
85622 Feldkirchen

Tel.: 089 - 903 64 60
Fax: 089 - 905 29 447
E-Mail: office@tsvfeldkirchen.de
www.tsvfeldkirchen.de

Bankverbindungen:
Kreissparkasse München-Starnberg-Ebersberg
IBAN: DE51 7025 0150 0040 2551 01
BIC: BYLADEM1KMS

VR Bank München Land eG
IBAN: DE75 7016 6486 0001 8066 10
BIC: GENODEF10HC

Datenschutzerklärung


