
Beitrittserklärung  des TSV „1865“ Burkhardtsdorf e.V. 

Daten des Mitglieds

Name……………………………………………..  

Vorname....……………………….............…….    Geburtsdatum…………………...................

Adresse....…………………………………….............……….….............……….….....................

……….….............……….….............……….….............………….............……….…..................

Email..…......….........................................................................................................................

Sektion/Sportart:………………………………….... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bei minderjährigen Mitgliedern Daten der Erziehungsberechtigten 

Name:………………………………………….. Vorname:...………………………...................

Geburtsdatum:…………………. 

Hiermit bestätige/erkläre ich anstatt meines Kindes die Mitgliedschaft im Verein.  

Gleichzeitig ermächtige ich den Verein widerruflich, die jeweils zu entrichtenden Beiträge für 

die Mitgliedschaft im

TSV „1865“ Burkhardtsdorf e.V.
Gartenstadtstrasse 42
09221 Neukirchen

ab dem ................. ….Datum zu Lasten meines / unseres Kontos einzuziehen.

Die dazugehörige Einzugsermächtigung (siehe Blatt 2) wird von mir erteilt und beigefügt.

Höhe des Halbjahresbeitrages für Erwachsene 45,00 € fällig zum 15.März

45,00 € fäll ig zum 15.Oktober

Höhe des Halbjahresbeitrages für Jugendliche

ohne eigenes Einkommen und Kinder      18,00 € fäll ig zum 15.März

18,00 € fäll ig zum 15.Oktober 

Wenn das Konto die erforderl iche Deckung nicht aufweist,  besteht  seitens des

kontoführenden Geldinst i tutes keine Verpf l ichtung der Einlösung.

Für  Rück las t schr i f t en anfa l lende  Gebühren  de r  Bank  gehen zu  Las ten  des  

Konto inhabers .

Ein Aust r i t t  aus dem Verei n ist  schr i f t l i ch   be im Übungslei ter  abzugeben.

…………………………………………… ………………………………………………….
Datum Unterschrift

…...........................................................
Unterschrift Abteilungsleiter
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