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TSV Oberalteich e.V.  
Vorstand: 

Wolfgang Torno 
Veit-Höser-Str. 11 

94327 Bogen 
www.tsv-oberalteich.de 

Email: info@tsv-oberalteich.de 

TSV Oberalteich e.V.  
Bankverbindung: 

Sparkasse Straubing-Bogen 
(BLZ 742 500 00) 

Kto.-Nr. 570 006 676 

TSV Oberalteich e.V.  

Beitrittserklärung 

   ______________________________________________ 
    Name, Vorname 

   ______________________________________________ 
    Straße, Hausnummer  

   ______________________________________________ 
    PLZ, Wohnort  

   _______________________________________ 
    Geburtsdatum 

   _______________________________________ 
    Telefon  

   _______________________________________ 
    Email  

   Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TSV Oberalteich e.V. 

Wahl der Abteilungen 
(zutreffendes bitte ankreuzen;  

Wahl mehrerer Abteilungen ist möglich): 

 
Abteilung 
Fußball 

 
 

 
Abteilung 

Gymnastik 
 

 
Abteilung 

Tischtennis 

   

Art der Mitgliedschaft: 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Aktives Mitglied 

 
Passives Mitglied 

 

 

Geschlecht: 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
männlich 
weiblich  

 

   Gem. Satzung wird der Beitritt erst wirksam, wenn er durch die Vorstandschaft genehmigt worden ist. 
   Die Vereinssatzung erkenne ich verbindlich an. Auf Wunsch kann diese beim Vorstand eingesehen werden. 
   Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit Euro 38,00 für Erwachsene und Euro 18,00  für minderjährige Kinder. 
   Die Kündigung  der Mitgliedschaft muss  formlos schriftlich  erfolgen. 

   ______________________________________________ 
    Unterschrift 
    (bei Minderjährigen Unterschrift d. gesetzl. Vertre ters ) 

   _______________________________________ 
    Ort, Datum 

Einzugsermächtigung: 
   Ich ermächtige den TSV Oberalteich e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit – halbjährlich, 
   jeweils im Januar und im Juli – zu Lasten des folgend genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

   Kontonummer 

 

Name der Bank Bankleitzahl 

                  

Name des Kontoinhabers Für ausreichende Deckung auf dem angegebenen Konto werde ich 
Sorge tragen. Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, 
besteht von Seiten des Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

   _______________________________________ 
    Ort, Datum 

   ______________________________________________ 
    Unterschrift des Kontoinhabers 

   Anmerkung: Mit Ihrer Zustimmung zum Lastschriftverfahren tragen Sie wesentlich dazu bei, Kosten zu sparen, indem die Buchhaltung vereinfacht wird und  
   Portokosten gespart werden. 

Vereinsinterne Bemerkung:  
 
   Erhalten am:______________  Meldung an BLSV:___________ 
 
     Erfasst am:______________              Austritt am:___________  Beitrittserklärung 


