
Für den Eintritt in den TSV Sparwiesen 1902 e.V
 Antragsteller : 

1. Familiennamen : ____________________ Vornamen :  ____________________ 

PLZ : ___________   Ort : ____________________________        Straße : ________________________________ 

Geburtsdatum : ___________________  Eintrittsdatum : ___________________  Nationalität : ________________ 

 Familienangehörige : ( nur bei Familienbeitrag auszufüllen )

       Name        Vornamen  Geb.Datum  Eintrittsdatum 

2. ____________________    ________________   ___________  ___________

3. ________________   ________________   ___________  ___________

4. ________________   ________________   ___________  ___________

5. ________________   ________________   ___________  ___________

       Beitragsart : 
 ( Zutreffendes bitte ankreuzen ) 

 Besteht bereits Familienbeitrag 
 1   = Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren,  Euro  33, --  4   =   Familie  Euro 90,-- 
 2   = Erwachsene        Euro  60,--  5  =    Schüler / Studenten bis 27 J.       Euro 35,-- 
 3   = Ehepaare        Euro  75,--  6  =    Rentner  Euro 45,-- 

 Jugendliche werden ab 18 Jahre Vollmitglied und kommen aus der Familienmitgliedschaft heraus. 

 Mitglied in Gruppe , Abteilung :  
  ( Zutreffendes bitte ankreuzen ) 
  0 0   Verein allgemein   ( keiner Abteilung zugehörig )   0 1   Kinder– und Jugendturnen , Volleyball 
 0 2   Damengymnastik I        0 3   Damengymnastik II 
 0 4   Jedermannturnen         0 5   Fußball – Jugend 
 0 6   Fußball – Herren        0 8   Tischtennisabteilung 
 0 9   Tennisabteilung       

 Datum : _______________   Unterschrift des Antragstellers: ____________________________________ 
      Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

       Einzugsermächtigung 
Erforderlich laut Beitragsordnung des TSV  –  Die Entrichtung der Jahresbeiträge erfolgt durch Bankeinzug 
Hiermit bevollmächtige ich den TSV Sparwiesen den Jahresbeitrag per Lastschriftverfahren von meinem 
Konto einzuziehen. 

IBAN : ________________________________________ BIC : _____________________________________ 

Name des Kontoinhaber : ___________________________________________  

Datum : ______________  Unterschrift des Kontoinhabers : _______________________________________ 
Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Der Aufnahmeantrag ist spätestens 3 Wochen nach Eintritt in eine Abteilung abzugeben bei : 
Der Geschäftsstelle : Holbeinstraße 26  73066 Uhingen - Sparwiesen 

 Aufnahme - Antrag 


