
TSV Eintracht Rottenberg 1953 e.V.  
                                           Beitrittserklärung                                                                                                       
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TSV Eintracht Rottenberg e.V. 

 
       Vor und Zuname: _____________________________________ Geburtsdatum: _________________ 

 

Straße, Hausnummer: _____________________________________   Telefon: ______________________ 

 

           PLZ, Wohnort: ____________________________________________________________________ 

 

 Abteilung Fußball                                                    Abteilung Turnen 

 

 Abteilung Volleyball                                               Abteilung Tennis 

 

 Folgende weitere Familienmitglieder treten ebenfall dem TSV Eintracht Rottenberg bei: 

 

 Ich beantrage den, Familien,-Partnerbeitrag zusammen mit den nachstehenden Familienangehörigen, die bereits Mitglied sind: 

 

1____________________________    _____________   3_________________________   _____________ 
                          Name                                           Geburtsdatum                                  Name                                   Geburtsdatum 

 

2____________________________    _____________   4_________________________   _____________ 
                          Name                                           Geburtsdatum                                  Name                                   Geburtsdatum 

 

Mitgliedsbeiträge pro Jahr: 
 

Kinder unter 14 Jahren                                                                                                                             25 €                       

Schüler, Studenten ab 18 Jahre mit Vorlage von Schüler,- Studentenausweis (bis 26 Jahre)           30 € 

Jugendliche von 14 – 17 Jahren, Rentner, Erwachsene ab 65 Jahre                                                    30 €         

Erwachsenenbeitrag                                                                                                                                  60 €  

Familien,-Partnerbeitrag (mit Kindern bis 17 Jahre)                                                                            90 € 

 

Hösbach/Rottenberg, den __________________   _____________________________________________ 
                                                                                                     Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift d. Erz.- berechtigten 

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag Jährlich zum 1. März von meinem Konto abgebucht 

wird.  

Konto Änderungen sind der Vorstandschaft des TSV Eintracht Rottenberg schriftlich mitzuteilen. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft muss bis zum Ende des Jahres schriftlich an die Vorstandschaft erfolgen. 

Bitte untenstehende Einzugsermächtigung ausfüllen. 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 

Hiermit ermächtige ich widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag für den TSV Eintracht Rottenberg  

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unserem Konto durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Kreditinstitut: 
 

IBAN: DE ________________________________________   BIC_____________________________ 

 

_________________________________   ____________________________________________________ 
            Name des Kontoinhabers                                                              Anschrift des Kontoinhabers 

 

_________________________________   ____________________________________________________ 

                       Datum                                                             Unterschrift des Kontoinhabers                                 

 

 


