
 

Geschäftsstelle Filderstraße 14a 70771 LE.-Musberg Tel.: 0711/7547117  
                                                                                          Fax: 0711/7547118                                    
e-mail: Kontakt@tsvmusberg.de                                    
 
Aufnahmeantrag:                                                                                                                         
  

 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom _______________________________  meinen Beitritt zur Turn- und Sportvereinigung 
Musberg in folgende Abteilung(en): 

 
O  Damengymnastik  O  Fußball  O  Tischtennis  O  Gesundheitssport  

O   KISS   O  Ski   O  Turnen / Leichtathletik  O  Herzsport 
O   Ringen   O   Tennis  O  Volleyball  O  Kursangebot 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen 
 
Hinweis: Einzelne Abteilungen erheben zusätzliche Abteilungsbeiträge 
 
Name: _____________________________ Geb. am: _______________ Beruf: ________________________________ 
 
Vorname: __________________________ Geburtsort: ______________________ Staatsangehörigkeit: ___________ 
 
Strasse: _________________________________________ PLZ/Ort:_________________________________________ 
 
eMail:____________________________ Tel. Nr.: ____________________ Handy:______________________________ 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des Vereins an und verpflichte mich zur pünktlichen 
Zahlung der Mitgliedsbeiträge durch Einzugsermächtigung mittels Lastschrift. 
 
______________________________________________          ______________________________________________ 
Ort und Datum                  Unterschrift 
 
Für Jugendliche und Schüler: 
Mit dem Beitritt meiner Tochter/ meines Sohnes in den Verein erkläre ich mich einverstanden 
 
______________________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Kreditinstitut:      Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
___________________________________________   ___________________________________________ 
 
___________________________________________  ___________________________________________ 
 
___________________________________________  ___________________________________________ 
 
 
Konto-Nr: ___________________________________  Bankleitzahl: _________________________________ 
               
Hiermit ermächtige(n) ich / wir stets den TSV Musberg e.V. die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen ab sofort bei 
Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht  seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
(s.o.) keine Einlöseverpflichtung 
                                                         
___________________________________  _____________________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Die erteilte Einzugsermächtigung besteht bereits für folgende Mitglieder: 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________     __                  _____________________________________________________                      
 
 
Beitragsregelung: 
Die Aufnahmegebühr beträgt EUR 4,-, für Familien höchstens EUR 12,-. Die Mitgliedsbeiträge sind wie folgt geregelt: 
Erw achsene (ab 21 Jahren)      EUR 84,-  Rentner / Studenten       EUR 54,-  
Rentner  passiv       EUR 38,-    Kinder, Jugendliche bis 21 J.      EUR 54,-      
Familien (Höchstbetrag)   EUR 170,-      Alleinerziehende/r       EUR 115,- 


