
ICH WILL SCHWARZGELBER WERDEN!
Mitgliedsantrag

Tradition schlägt jeden Trend

Mitgliedschaft beim TSV Weissach 1907 e.V.
Ausgefüllt per Mail (eingescannt oder als Handyfoto) an kontakt@tsv-weissach.de 
oder per Post an TSV Weissach, Postfach 1128, 71287 Weissach.

Jahresbeitragsklassen: Zutreffendes bitte ankreuzen:
Kinder bis 13 Jahre €   55.- Jugendliche 14 bis 18 Jahre €   60.-
Erwachsene über 18 Jahre € 105.- Behinderte €   60.-
2 und mehr Kinder ohne Elternteil €   90.- Ehepaare € 140.-
Ehepaare mit Kindern       € 140.- Elternteil mit Kindern € 120.-
Erwachsene in Ausbildung bis 25 Jahre (Ausbildungsende bis MM:JJ)   _______ €   65.-

Eintrittsdatum: 01.01. 01.04. 01.07. 01.10. 20____

_____________________________________________________________________________________________________________________
Vorname: Nachname: Geburtsdatum: frühere Mitgliedschaft wenn ja: Name

_____________________________________________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: Abteilungszugehörigkeit/Sportart:

Neue und bereits angemeldete Mitglieder im Rahmen eines Familienbeitrags:

_________________________________________________________________________________________
Vorname: Nachname: Geburtsdatum: bereits Mitglied Sportart

_________________________________________________________________________________________
Vorname: Nachname: Geburtsdatum: bereits Mitglied Sportart

_________________________________________________________________________________________
Vorname: Nachname: Geburtsdatum: bereits Mitglied Sportart

Durch die Übergabe des Formulars an den TSV-Weissach werden die von Ihnen angegebenen personen-bezogenen Daten durch uns erhoben. 
Zur datenschutzrechtlichen Behandlung der von Ihnen gemachten Angaben verweisen wir auf unsere Datenschutzerklärung, welche unter
https://tsv-weissach.de/datenschutz/ abrufbar ist. Auf Nachfrage wird eine Datenschutzerklärung ausgehändigt. Mit meiner Unterschrift 
erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 

_________________________________________________________________________________________
Ort, Datum: Unterschrift (bei Minderjährigen/Geschäftsunfähigen durch gesetzlichen Vertreter)

_________________________________________________________________________________________
Freiwillige Angaben: Telefonnummer (Festnetz/Mobil) E-Mail-Adresse:

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige die VR-Bank Magstadt-Weissach zur Abbuchung meines Jahresmitgliedsbeitrags für

_________________________________________________________________________________________
IBAN: BIC: Name des Kreditinstituts:

_________________________________________________________________________________________
Kontoinhaber (Vorname/Name): Straße/Hausnummer: PLZ, Ort:

_________________________________________________________________________________________
Ort, Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

den TSV Weissach zu Lasten meines Kontos.

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein
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