
TSV Schornbach e.V. Beitrittserklärung / Änderung 
 

Geschäftsstelle: Schornbacher Platz 1, 73614 Schornbach, Öffnungszeiten: Donnerstag von 17.00 Uhr bis 18.30 Uhr 
Tel.: 07181/45688, Fax: 07181/45680, geschaeftsstelle@tsv-schornbach.de 

 

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum TSV Schornbach e.V.  
 

Name, Vorname, Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 
    
Name, Vorname, Geburtsdatum: ____________________________________________________________  
 
Name, Vorname, Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 
  
Adresse: _______________________________________________________________________________ 
 
Tel./Mobil: ________________________________ @mail: _______________________________________  
 

Hauptvereinsbeitrag in folgender Mitgliedsform: 

   Jugend bis 18 Jahre € 30,--  

   Einzelmitglied € 60,-- 

   Senioren ab 65 Jahre, Schüler, Studenten, Azubis, passive Mitglieder € 40,-- 

   Familie/Ehepaare € 90,-- 
 

Ich/ Wir werde(n) folgender Abteilung angehören: 
Bitte für jedes Mitglied die Abteilung(en) ankreuzen, in die das jeweilige Mitglied beitreten will. 
 

Abteilung    Mitglied 
     1  2  3  4 
Badminton       

Fußball       

Gymnastik I        
Gymnastik II        

Hobby-Horsing      

Kinderturnen       

Reha-Sport       

Tennis        

Tischtennis       
 

Vereinsbeitrag = Hauptvereinsbeitrag + Abteilungsbeitrag 
Die Vereinsbeiträge werden jeweils im Voraus zum 1. März des laufenden Jahres fällig. Abteilungsbeiträge und 
Hauptvereinsbeiträge werden in der Regel zeitlich getrennt voneinander abgebucht. Mit der Beitrittserklärung anerkenne 
ich die Bestimmungen der Satzung und der Beitragsordnung des Vereins und bin damit einverstanden, dass im Rahmen 
der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden. Ein Austritt ist nur zum 
Ende eines Kalenderjahres möglich und ist schriftlich bis 30.9. des Jahres an die Geschäftsstelle zu richten. 

 
Datum, Ort, Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigte): _____________________________________________ 
 

Gleichzeitig bin ich mit der Abbuchung der Vereinsbeiträge von meinem Konto einverstanden. 
 
IBAN:                              ________________________________ ______ BIC: __                                        _ 
 
Kontoinhaber:                                                                                  Bank: ____________________________                          
 
Datum, Ort, Unterschrift (des Kontoinhabers):                                                                                                                       
 

Bankverbindung: Kreissparkasse Waiblingen, IBAN: DE52 60250010 000 5019553, BIC: SOLADES1WBN 
 Volksbank Stuttgart, IBAN: DE83 60090100 00 23165006, BIC: VOBADESS 

Gläubiger ID:  DE04ZZZ00001404942 
Stand 04/26 

 


