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Beitrittserklärung zum                                           2017 

   
 
 

1: ............................................................................................ ................ (Vor- und Nachname) 
 
.........................................................................................................................................(Straße) 
 
.........................................................................................................................(Postleitzahl, Ort) 
 
.............................................................................................................................(Geburtsdatum) 
 

2: ...............................................................................(weitere Familienangehörige, Geb.datum) 
3: ...............................................................................(weitere Familienangehörige, Geb.datum) 
4: ...............................................................................(weitere Familienangehörige, Geb.datum) 
5: ...............................................................................(weitere Familienangehörige, Geb.datum) 
 

Bitte füllen Sie das zur Beitrittserklärung gehörende SEPA-Lastschrift-Mandat aus! 

 
Zuordnung der oben aufgeführten Personen der Ziffern 1 bis 5 zu den folgenden Abteilungen 
bitte ankreuzen: 

 
  Mitglied der Abteilung Fußball sind folgende Ziffern der Beitrittserklärung:          …………………… 
  

 (Die Abteilung erhebt einen gesonderten Abteilungsbeitrag von 10 € pro passivem Mitglied, Jugend 20 €, Aktive 35€.) 
 

   Mitglied der Abteilung  Tischtennis sind folgende Ziffern der Beitrittserklärung:  …………………… 
 
        
  Mitglied der Abteilung  Tennis sind folgende Ziffern der Beitrittserklärung:          …………………… 
  

    (Die Abteilung erhebt einen gesonderten Abteilungsbeitrag: 
Mitglied passiv 10 €, Mitglied aktiv 90 €, Ehepartner 45 €, Schüler, Studenten,  
Auszubildende über 15 Jahre 35 €, Kinder bis zu 15 Jahren 20 € ) 

 

  Mitglied der Abteilung Turnen sind folgende Ziffern der Beitrittserklärung:           ……………………  
 
  Mitglied der Abteilung  Karate sind folgende Ziffern der Beitrittserklärung:           ……………………         
   (Die Abteilung erhebt  gesonderte Abteilungsbeiträge: Kinder 20 €, Erwachsene 34 €,  

 Aufnahmegebühr 10 € )  

 
  Mitglied der Abteilung Kanu sind folgende Ziffern der Beitrittserklärung:              …………………… 
 

 
 

Kirchberg/Jagst, den ............................2017    …………………………………………………… 
      Unterschrift des Mitglieds, bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten  

 
Die Beitrittserklärung ist umgehend an die Mitgliederverwaltung der TSG: Frau Katharina Schmidt, Ahornstr. 
40, 74592 Kirchberg/Jagst (Tel. 07954/224577) weiterzuleiten. Änderungen der Anschrift oder Bankverbindung 
sind unaufgefordert der Mitgliederverwaltung schriftlich anzuzeigen.  
Der jährliche Grundbeitrag der TSG beträgt (ohne Abteilungsbeiträge): 

� Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sowie  Schüler, Studenten bis zum 27. Lebensjahr auf Antrag und 
unter Nachweis entsprechender Bescheinigungen 31 € 

� Erwachsene     52 € 
� Familienbeitrag     78 € 
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 72 ZZZ 00000089465 

 
 
Mandatsreferenz:_______________ (Wird Ihnen mit der Bestätigung der Mitgliedschaft per Post zugesandt) 

 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

 
Ich ermächtige die TSG Kirchberg 1861 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG Kirchberg 1861 e.V. auf 
meinem 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. 
 
 
 
 

(Vorname und Name des Kontoinhabers) 
 
 
 
 

(Straße und Hausnummer) 
 
 
                    

(Postleitzahl und Ort) 
 
 
 

DE  _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _                        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
(IBAN)             (BIC) 
 
 
 
 
________________________________                     ________________________________ 
(Datum und Ort)     (Unterschrift des Kontoinhabers) 
 


