
Aufnahmeantrag 

TURN- und SPORTVEREIN Lindewitt e. V. 

www.tsv-lindewitt.de 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den  TSV Lindewitt e. V.                 (Sparte bitte immer angeben!) 

 

Eintrittsdatum: ____.____.________ 

Vorname: _________________   Name: ___________________    Geburtsdatum: ____.____.______ Sparte: ______________ 

Vorname: _________________   Name: ___________________    Geburtsdatum: ____.____.______ Sparte: ______________ 

Vorname: _________________   Name: ___________________    Geburtsdatum: ____.____.______ Sparte: ______________ 

Adresse: 
 

Straße:  ___________________    PLZ: ___________ Wohnort:: ________________________      

Tel. Nr.: ___________________   E-Mail: ____________________________________     

Folgendes Mitglied ist bereits Mitglied im TSV Lindewitt:         (Sparte bitte immer angeben!) 

Vorname: _________________   Name: ___________________    Geburtsdatum: ___.___._____ Sparte: ______________ 

 

Nachfolgenden Beitrag bitte ich abzurechnen (entsprechendes  ankreuzen): 

□ Mitglied bis zum 18. Lebensjahr (Studenten, Auszubildende):   8,00 € /monatl. 
□ Mitglied ab dem 18. Lebensjahr:     12,00 € /monatl. 
□ Familienbeitrag:       25,00 € /monatl. 
□ Passive Mitgliedschaft:           3,00 € /monatl. 

 

Die Aufnahmegebühr in Höhe von 5,00 € wird einmalig pro Antrag mit der ersten Abbuchung fällig. 

  

Der Austritt aus dem Verein kann schriftlich bei der Mitgliederverwaltung (siehe unten) eingereicht werden und wird einen Monat nach Eingang 
wirksam. 
Die Satzung kann unter www.tsv-lindewitt.de abgerufen werden. 

 

__________________________                   _________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter) 

 
Mitgliederverwaltung:  Hela Ewald  Tel.: 04604/480       E-mail: verwaltung@tsv-lindewitt.de 

 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „TSV Lindewitt e.V.“ widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen  

bei Fälligkeit durch SEPA-Lastschrift von meinem Konto ab sofort halbjährlich einzuziehen. 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):    _______________________________________________ 

IBAN: DE __ __   __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ __ __ 

   BIC:     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ____ ___ ___ ___ 

   

__________________________                        ____________________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter) 

 

TSV Lindewitt e.V. – Pölkerweg 14 – 24969 Lindewitt 


