
 

Turn- und Sportverein Katzwang 1905 e.V. Beitrittserklärung 
Ihre persönlichen Daten Mitgliedsnummer /  SEPA Mandatsreferenz Name*  Vorname(n)*   Geburtsdatum*  Straße/HausNr.*  PLZ/Wohnort*  Email*  Beruf  Mitglied ab Mon./Jahr*  Telefon  * = Pflichtangaben  Hiermit erkläre ich, dass ich dem TSV Katzwang 1905 e.V. als ordentliches Mitglied beitrete.  Monatliche Beiträge (Stand 1. Januar 2014) Erwachsene 15,00 € Familie (mind. 1 minderjähriges Kind) 23,50 €Rentner und passive Mitglieder   10,00 € Kinder, Schüler, Studenten, Azubis, Bundesfreiwilligendienst 10,00 € Ich trete folgende(r/n) Abteilung (en) bei:Hauptverein 
 Ballett+  6,00 €  Fußball  Handball 
 Herzgruppe  Kraftsport-Fitness+  3,00 €  Leichtathletik 
 Schwimmen+  8 – 10 €  Tischtennis  Triathlon 
 Turnen   Volleyball  Wassergymnastik+  1,50 €+ = angegebener Abteilungsbeitrag monatlich zusätzlich erforderlich Wir erteilen hiermit als gesetzliche Vertreter zum Vereinseintritt unseres Sohnes / unserer Tochter unsere Zustimmung und willigen gleichzeitig ein, dass unser Sohn / unsere Tochter ein nach der Satzung oder den Ordnungen des Vereins vorgesehenes Stimmrecht selbst ausübt und verpflichten uns, den jeweils aktuellen Beitrag, auch im Fall der Volljährigkeit unseres Sohnes/unserer Tochter, zu bezahlen. Ich nehme zur Kenntnis, dass der Aufnahmebeitrag in Höhe eines Monatsbeitrages für die Einzelperson mit dem ersten Einzug abgebucht wird. Ich nehme ferner zur Kenntnis, dass die Beitragsstruktur in der jährlichen Mitgliederversammlung neu angepasst werden kann. Minderjährige Mitglieder, die bisher im Rahmen einer Familienmitgliedschaft geführt wurden und jetzt volljährig werden, können auf Antrag bis zum 27. Lebensjahr im Familienbeitrag weitergeführt werden. Voraussetzung ist ein Antrag dieses Mitglieds an die Geschäftsstelle bis zum 30.04. bzw. 31.10. für den jeweils nächsten Buchungszeitraum. Vorzulegen ist dazu unaufgefordert ein/e aktuelle/r Schulbestätigung, Immatrikulationsbescheinigung oder Ausbildungsnachweis. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 4 Wochen nur zum Kalenderhalbjahr möglich. Datum  Unterschrift Mitglied (bzw. Erziehungsberechtigter)   

SEPA Lastschriftmandat  Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger TSV Katzwang 1905 e.V. , Ellwanger Str. 7, 90453 Nürnberg, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA Lastschrift (Gläubiger-ID: DE29ZZZ00000216048) wiederkehrend einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  Name des Kontoinhabers  Straße  PLZ/Wohnort  Name desKreditinstitutes  Kontonummer  Bankleitzahl  IBAN  Swift-Code (BIC)    Name, Vorname des Mitglieds   Datum  Unterschrift Kontoinhaber   

Von der 
Geschäftsstelle  
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