
 Turn - und Spor tverein Mamming 
e.V. gegründet 1930 

Beitr ittserklärung:
Hiermit  erkläre(n)  ich/wir  meinen/unseren Beitr itt 
zum TSV Mamming e.V..Ich erkenne mit meiner /unserer  Unterschr ift die 
Satzung und Gebührenordnungen des Vereins an. 

________________________________________________            ______________________ 
Name u.Vorname       Geb.Datum 
 
 
______________________________________________________________                                     
Straße u. Wohnort 
 
 
________________________________________________            ______________________ 
ggf.Name d.Erziehungsberechtigten                                             Geb.Datum 
 
Erziehungsberechtigter  ist bereits Mitglied: 
 
 O    Ja  
 
 O    Nein                                                   _________________                                     ______________________ 
                                                                      Datum                                                           Unterschrift 
 
 
 
Ich bin bereits M itglied des TSV:                                    O    Ja                O    Nein 
 
Ich trete folgender Sparte bei:                               O     Turnen 
 
       O    Fußball                                                        O      Volleyball 
 
       O    Tennis                                                          O     Stockschießen 
 
       O    Tischtennis                                                  O    Skispor t 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich,die von mir  zu leistenden 
Beiträge u. Gebühren bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Kontos einzuziehen. 
 
____________________                          _________________________________                       ____________________ 
Kto.Nr.                                                      Kontoführendes Kreditinstitut                                          BLZ 
 
 
________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers und Wohnort 
 
 
Wenn mein Konto die er forder liche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur  Einlösung. 
 
 
Jahresbeitrag TSV:                                           

� �������������������������������
 

 
Spartenabhängig: 
               Aufnahmegebühr:                              

� ���������������������������������
 

 
               Jahresbeitrag Sparte:                         

� ���������������������������������
 

 
 
 

                 Unterschr ift:   _________________________________  
 
  

Mitgliedsnumme
r 

Mitgliedsnumme
r 


