
TSG       Turn- und Sportgemeinschaft Seesbach e.V. 
Vorsitzende : Christina Thommes, Im Wiesengrund 7, 55629 Seesbach, Tel. 01511 2377598 

IBAN: DE51 5605 0180 0002 9912 63 BIC: MALADE51KRE 
 

 
 

Gläubigeridentifikationsnummer:              Mandatsreferenz: 
DE30TSG00001037911            __________________________ 

 

Eintrittserklärung                    
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Turn- und Sportgemeinschaft Seesbach e.V. und erkenne 
die Vereinssatzung an: 
 

Name:               .................................  Vorname:      ........................................ 
   
Geb. -Datum:    .................................                        Geb. -Ort:     ......................................... 
   
PLZ/Wohnort:   ..................................                       Straße/Nr.:    ........................................ 

E-Mailadresse…………………………………………………………………… 

Unsere Mitgliedsbeiträge pro Monat ( bitte ankreuzen ) 

Erwachsener           6,00 €   Ehepaar          9, 00 €    Familienbeitrag       9,50 €  

1. Kind                  4,00 €   2. Kind          3,50 €   3. Kind                      3,00 €        

Alleinerziehende (max. 3 Ki.)   8,00 € 

Für geliehenes Vereinseigentum übernehme ich volle Haftung. Bei Verlust habe ich für den 
Schaden aufzukommen. 
 

Datum: Unterschrift des Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 Antragstellers bei Jugendlichen 
                                                   
.................                 ...............................           ...................................................                       
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Einverständniserklärung 

zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die TSG Seesbach e.V. widerruflich den von mir zu 
entrichtenden 

Jahresbeitrag von Euro ................ (im November jeden Jahres)    
 

 bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 

                               (IBAN 22 Stellen)      (11 Stellen) 

IBAN:  DE ............................………………………       BIC:  …………..….DE…………... 

Bank:   ................................................................................................................................…...                                                   
Kontoinhaber    ..................................................................................................................……                                                  
 

mittels Lastschrift wiederkehrend einzieht. 
Bitte bei Kontoänderung, sofort Bescheid geben! Gerne können Sie auch selbst ein Dauerauftrag 
für Mitte November einrichten oder den Beitrag überweisen. Kündigung bitte schriftlich, zum 
Monatsende. 
 
..……………………………………..………………………………..……………………….. 
Ort/Datum     Unterschrift Kontoinhaber/-in 


