
Beitrittserklärung
Aktiv
Passiv

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. Untergruppen unterstreichen

Hiermit beantrage ich unter Anerkennnung der Satzung meine Aufnahme in den  
Sportverein TSV Westerhausen-Föckinghausen e.V.

Herr   /   Frau

Name: _________________________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________________________

Straße: ___________________________________________________________________

PLZ, Wohnort:        __________________________________________________________________

Telefon: __________________________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________________________

E-mail-Adresse: ____________________________________________________________
 

 

Ich willige ein, dass der Verein die 
erforderlichen Daten die sich aus der 
Beitrittserklärung ergeben, in eine EDV 
speichert.  
Die Datenschutzbestimmungen werden 
beachtet.

Ich gestatte dem 
TSV Westerhausen-Föckinhausen e.V. 
bildliche Darstellungen auf den TSV 
Internetseiten sowie in den Medien zu 
veröffentlichen.

Monatliche Beiträge

Passive Mitglieder 4,50€
Kinder, Jugendliche 6,00€
Schüler, Studenten*,
Auszubildende
(auf Antrag)

6,00€

Erwachsene 9,50€
Familien 20,00€

 

* bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres             

Zusatzbeiträge (z)
Bogensport Erw. 3,00 € / Monat 
Bogensport Kinder 1,50 € / Monat
Zumba 4,00 € / Monat
Strong-by-Zumba 2,00 € / Monat
Zumba & Strong-byZumba 4,00 € / Monat
Tabata 1x wöchentl. 4,00 € / Monat
Linedance 3,00 € / Monat
Yoga 4,00 € / Monat
Wassergymnastik 18,00 € / Monat Eintritt 

Bad Melle
Tennis Rücksprache Abteilung
Dart Erw./ Kinder 8 € / Monat / 4 € Monat
Standard- Tanzen 5 € / Monat

Bei mit (z) gekennzeichneten Angeboten werden nachfolgende  
Zusatzbeiträge erhoben:

Turnen     Gesundheitssport     Badminton
          Kinderturnen               Rückengymnastik     Bogensport
            Eltern-Kids/ Kiga-Kids/ Schul-Kids/ Einrad/Inliner               Osteoporose     Dart (z)
          Gymnastik / Fitness               Reha- Wirbelsäulensport     Fußball
             Fit am Vormittag/ Body-Fit /Fit ab 50 /  Well-Fit /               Reha- Sport (Kinder)     Kampfsport
             Men-Power / Zumba (z)/               Wassergymnastik (z)     Laufen / 
              Strong-by-Zumba (z)/ Tabata (z)                Yoga (z)     Walking
             Tanzen                   Tennis (z)
          Kindertanzen / Standard -Tanzen (z) /     Tischtennis
             Modern-Dance / Linedance (z)     Volleyball
             Senioren     Wandern
          Fitgymnastik 70+ / Alte Knaben /     _____________ 
             Fit für 100 (Sitzkreis)                ( sonstiges )

____________________________________________
	                Ort/ Datum/ Unterschrift 
                                         bei Minderjährigen ges. Vertreter

Stand 20.04.2018



   SEPA Lastschriftmandat

1. Zahlungsempfänger
TSV Westerhausen-Föckinghausen e.V. (im Folgenden TSV Westerhausen genannt)
Ochsenweg 78a
49324 Melle
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 28ZZZ00000522974
Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer. Sie wird vom TSV Westerhausen ausgefüllt.

2. Zahlungspflichtiger
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger TSV Westerhausen, Zahlungen 
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TSV Westerhausen auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung eines unrechtmäßig belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

3. Zahlungsart
3a) Wiederkehrende Zahlungen,
dazu zählt der Mitglieds- oder Zusatzbeitrag.
Die Abbuchung erfolgt stets zum 
1. eines Monats bzw. vierteljährlich 
01.01./01.04./01.07./01.10.

3b) Einmalige Zahlung,
dazu zählen Dienstleistungen,
Getränkeverbrauch, übriger Kostenersatz. 
Die Abbuchung erfolgt stets zum 15. des 
Folgemonats

Vorname, Name des Mitglieds: 
___________________________________________________________________________

Anschrift:
 ___________________________________________________________________________

Zahlungspflichtiger ist das Mitglied. Falls das nicht der Fall ist, bitte Vorname und Name des 
Kontoinhabers eintragen:
___________________________________________________________________________

IBAN des Zahlungspflichtigen: __________________________________________________

BIC: _______________________________________________________________________

49324 Melle, den _______________		  ________________________________

							       Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen


