
 

 

  

Mitgliederverwaltung:  Marc Matuschack, Göttinger Landstr. 7; 30966 Hemmingen 
                                          Tel.: 05102-9312469 (nur freitags in der Zeit von 18:00 Uhr bis Uhr 20:00 Uhr) 
                                          E-Mail:  Mitgliederverwaltung@tsvrethenleine.de 11/25 

Handball - Karate - Petanque - Schwimmen - Sportabzeichen - Tanzen - Tennis - Tischtennis - Turnen - Volleyball 

EINTRITTSERKLÄRUNG  
Voraussetzung für die Aufnahme in den Verein ist die Erteilung einer Einzugsermächtigung.     

 

Für jedes (Familien-) Mitglied benötigen wir ein separates Formular 

 

Beginn der Mitgliedschaft    01. __________   in der Abteilung_____________________________  

   

Name:________________________ Vorname:_______________ geb. am:___________________________ 

männl./weibl.  

 

Straße/Nr:_______________________________ PLZ:______________ Ort: ___________________ _______ 

 

Telefon Festnetz:___________________   E-Mail-Adresse: _______________________________________ 

 

 Telefon mobil:_____________________ Erziehungsberechtigter:__________________________________  

 

Sind bereits Familienmitglieder im TSV?   nein /  ja  Namen:    ___________________________________ 
 _ 

Die Verpflichtung zu Beitragszahlungen für Kinder und Jugendliche übernehmen die Erziehungs- 

berechtigten.   

Die Höhe der Beiträge und die Zahlungsmodalitäten (siehe www.tsv-rethen.de) sind Bestandteil dieser 

Eintrittserklärung. Über Änderungen beschließt die Mitgliederversammlung.  

Die oben aufgeführte Person darf namentlich und/oder bildlich im Zusammenhang mit dem TSV Rethen 

in öffentlichen Medien (Zeitung, Internet) dargestellt werden. (Diese Einverständniserklärung gilt bis auf 
Widerruf; sollten Sie hiermit nicht einverstanden sein, bitte Absatz streichen.) 

 

Ort /Datum:________________            Unterschrift:________________________
                                                                                                        (Bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter)  

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften  

  
Mitgliedsname:_____________________________________________  

Hiermit ermächtige ich den TSV Rethen  widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 

für die finanziellen Verpflichtungen gegenüber dem TSV bei Fälligkeit zu Lasten meines 

Girokontos  

bei der __________________________________  BIC:__________________________________  

IBAN: ________________________________________________ durch Lastschrift einzuziehen.  

Kontoinhaber (wenn abweichend vom Mitgliedsnamen) ___________________________________  

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Daraus eventuell anfallende 

Gebühren gehen zu Lasten des Mitglieds.  
    

Ort /Datum:________________          Unterschrift:___________________________ 
        


