
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum TSV Berghülen 1931 e.V.

Vorname	 Nachname

Straße, Hausnummer	 PLZ, Wohnort				  

Geburtsdatum	 Mail

Telefon 	 Mobil

Mitgliedsnummer *	 Mandatsreferenz *

Jahresbeitrag TSV Berghülen 1931 e.V.

  aktives Einzelmitglied ..........................................  60,– €
  passives Einzelmitglied ........................................  39,– €
  Kinder bis 10 Jahre ...............................................  20,– €
  Jugendliche 11-14 Jahre ......................................  30,– €
  Jugendliche 15-18 Jahre ......................................  40,– €
  Schüler, Studierende, Azubis ...............................  40,– € **

Mitglied Abteilung

  Fußball          Volleyball          Schach          Ski          Tischtennis          Turnen     

  Tennis:
	   aktives Mitglied Abt. Tennis ............................  64,– €
	   passives Mitglied Abt. Tennis ..........................  14,– €
	   Kinder bis 10 Jahre .........................................  frei
	   Jugendliche 11-14 Jahre .................................  15,– €
	   Jugendliche 15-18 Jahre .................................  25,– €
	   Schüler, Studierende, Azubis ..........................  25,– € **

	   Schnuppermitglied (1 Jahr) .............................  frei

* wird vom Verein vergeben | ** Nachweis jährlich bis 31.01. erforderlich
Bitte beachten Sie, dass Kündigungen und Änderungen schriftlich und nur zum 31.12. möglich sind. St
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TSV Berghülen 1931 e. V.
Beitrittserklärung



Ausgefüllt abgeben bei: 
TSV Berghülen 1931 e. V.
Alexandra Tomann
Klosterhof 7 | 89180 Berghülen
Telefon  0173 / 71 88 889
Mail  mitglieder@tsvberghuelen.de

Tennisabteilung
Florian Steeb
Kirchstraße 42/2 | 89180 Berghülen
Telefon  0177 / 28 84 643
Mail  tennis@tsvberghuelen.de

Ich ermächtige den TSV Berghülen 1931 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich meine Bank an, die vom TSV Berghülen 1931 e. V. (Gläubiger-ID: DE13ZZZ00001131531) 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum 	 Unterschrift 
		  (bei Minderjährigen die des Erziehungsberechtigten)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags

BIC	 IBAN

Kreditinstitut	 Kontoinhaber

Unterschrift Kontoinhaber

Mitgliedsnummer (falls schon vohanden)	 Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben)
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TSV Berghülen 1931 e. V.
SEPA-Lastschriftmandat
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