
Turn- und Sportverein Mehrum von 1921 e.V.

Aufnahmeantrag   (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

Hiermit beantrage ich/wir die Aufnahme in den Turn- und Sportverein Mehrum von 1921 e.V.
mit  Wirkung  vom  __________  als  aktives  Mitglied  in  der  Sparte  (mehrfach  Nennung
möglich):

O Tischtennis /  O Gymnastik / O Leichtathletik / O Schwimmen /  O Faustball

O Turnen / O Wassergymnastik / O Hobbyfußball / O Zumba

Wassergymnastik fallen zusätzlich halbjährlich 92€ für Halleneintritt und 25€ Spartenbeitrag an (117€/Halbjahr)

Name :________________ Telefon/Handy :________________________

Vorname :________________ E-Mail :________________________

Straße :________________ PL/Wohnort :________________________

Geburtstag :________________ Letzter Verein :________________________

Name/Geburtsdatum der Kinder die auch eintreten: 

1. Kind:________________ 2. Kind:__________________ 3. Kind:____________________

Geburtstag:____________ Geburtstag:______________ Geburtstag:_________________

Sind bereits andere Familienangehörige (Partner in  häuslicher Gemeinschaft)  Mitglied im
Verein ?

Wenn ja, Name:____________________________________________________________

Monatsbeitrag bis zum vollendeten 18. Lebensjahr Euro 3,00 € 

Monatsbeitrag Erwachsene Euro 5,00 €

Familienbeitrag Euro 10,00€

(Sind beide Elternteile Vereinsmitglied, bleiben Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr beitragsfrei.)

Die  Satzung  des  Vereins  erkenne  ich  an  und  stimme  den  Bedingungen  der  Daten-
schutzgrundverordnung  (DSVGO)  sowie  der  Speicherung  meiner  Daten  zu.  Für  oben
genannte Kinder erkläre ich als Erziehungsberechtigte Person die Mitgliedschaft und hafte
für entstehende Verbindlichkeiten.

Mehrum,den__________________ ______________________
Unterschrift /(Erziehungsberechtigte)

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit  ermächtige ich  den TSV Mehrum von 1921 e.V.,  Zahlungen von meinem Konto

mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  vom  TSV

Mehrum von 1921 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften Einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit  dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages Verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut
vereinbarten Bedingungen. 
__________________________  BIC___________________ _____________

Kreditinstitut (Name) Kontoinhaber (falls abweichend)

IBAN: DE ______________________________________ ___________________
Unterschrift

Bankverbindung: Kreissparkasse Peine , BLZ: 252 500 01, Konto-Nr.: 420 051 99
IBAN: DE 66 2525 0001 0042 0051 99 BIC NOLADE21PEI

Vorsitzender: Stefan Aumann, Gartenweg 7, 31249 Hohenhameln/Mehrum


