
Turn- und Sportverein Geschwand e.V. 
Geschwand 19, 91286 Obertrubach 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Ich erkläre hiermit in Kenntnis der Satzung und der Beitragsordnung meinen 
Beitritt zum Turn- und Sportverein Geschwand e.V. 

 

Vorname: Geburtsdatum: 

Name: Geburtsort: 

Straße, Haus-Nr.: PLZ, Ort: 

Telefon: E-Mail: 

 

Jahresbeitrag: 
 

□  Erwachsene      50,00 € 

□  Jugend      25,00 € 

□  Familienbeitrag     75,00 € 

 
Zahlungstermin: jährlich zum 01.04. 

 
 
______________________      ___________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 
      ____________________ 
      ges. Vertreter bei Minderjährigen 
 
 
Datenschutzhinweis zur Mitgliedschaft: Mit der Unterschrift wird bestätigt, 
dass der/die Antragsteller/in die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen 
hat und der Verwendung seiner/ihrer personenbezogenen Daten für die 
Zwecke des Vereins zustimmt. Die Datenschutzhinweise können auch  
unter https://geschwand.de/tsv-datenschutzhinweise eingesehen werden. 

Turn- und Sportverein Geschwand e.V. 
Geschwand 19, 91286 Obertrubach 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Mandatsreferenz:          T S V  .  .  .  . 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00000939117 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TSV Geschwand e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TSV 
Geschwand 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname: 
(Kontoinhaber)   …...................................................................................... 

    
Straße, Haus-Nr.:  …......................................................... 
 

PLZ Ort:   …......................................................... 
 
IBAN:   

                      

 
 
 
_____________________   _________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift Kontoinhaber 


