
Jahresbeiträge: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Karate bis 14 Jahre --------------------------------------------------------------------------------------   20,00 € 
Karate ab  15 Jahre ---------------------------------------------------------------------------------------  25,00 € 

Die Mitgliedschaft beträgt mindestens 1 Jahr. Die  Kündigung  kann nur  schriftlich,  jedoch  spätestens  
3 Monate vor Jahresende erfolgen.  Ich erkläre  mich  einverstanden,  dass  meine  oben  angegebenen 
Daten EDV - technisch  gespeichert  und  verwaltet  werden.  Änderungen  dieser  Daten werde ich dem 
Vorstand mitteilen.

M i t g l i e d s a n t r a g
TSV Oettingen 1861 e.V.

Abteilungen (Mehrfachnennungen möglich)

 Faustball / Indiaka (35)  Stockschützen (07) 

  Fußball (09) 

  Leichtathletik (17)

 Karate (26)    

 Tischtennis (33) 

 Turnen (34) 

Volleyball (36) 

Koronar (37) 

Name Vorname

PLZ/Ort Straße/Nr.

Telefon Mobil

Geburtstag Eintrittstermin

E-Mail  @

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger : TSV Oettingen 1861 e.V. Gläubiger-ID : DE08ZZZ00000191206
Mandatsreferenz-Nr. : (wird vom TSV eingesetzt)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TSV Oettingen 1861 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich unser  Kreditinstitut  an, die  vom  Zahlungsempfänger TSV 
Oettingen 1861 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.        
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,  beginnend mit dem  Belastungsdatum,  die  Erstattung  des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN (max. 22 Stellen)        DE  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ist bereits jemand aus Ihrer Familie Vereinsmitglied ? (zutreffendes bitte ankreuzen, Namen angeben,
                           auch auf der Rückseite)Nein Ja siehe Rückseite

Version 2024_01_31

Bitte senden an: Die Abteilungsleiter des TSV bzw. an Karlheinz Nedoma, Am Grafenfeld 5b, 86732 Oettingen 

(in Blockschrift)

Kontoinhaber :
(Unterschrift)

BIC     (8 oder 11 Stellen) _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _

Datum :

LC    PZ    BLZ    KONTO-NR.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter)

Geschlecht

M  /  W

 Triathlon / Lauftreff (46)

Familie einschließlich Kinder bis 18 Jahre -------------------------------------------------------  175,00€ 
Einzelperson ------------------------------------------------------------------------------------------   75,00 € 
Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre ------------------------------------------------------------------ 50,00 € 
auf Antrag: Schüler, Studenten, Auszubildende, Zivil-und Wehrdienstleistende --------- 50,00 € 
Beitragsfrei (Grund: -------------------------------------------------------------------------------)     00,00 € 

 Basketball (03)
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