
Bitte vollständig und leserlich in Druckschrift ausfüllen!!!

TSG Wehberg e.V.     Aufnahmeantrag     ________________________________
                                                                                                  Gewählte Sportart

Ich / Wir beantrage/n die Aufnahme in die Turn- und Sportgemeinschaft Wehberg e.V.

1) ___________________________________________________________________________________________________
    Name, Vorname                                                                                Geburtsdatum!!

    ___________________________________________________________________________________________________
    Straße, PLZ, Ort

    ___________________________________________________________________________________________________
    E-Mail-Adresse!!                                                                              Telefon!!

2) ___________________________________________________________________________________________________
    Name, Vorname                                                                                Geburtsdatum!!

3) ___________________________________________________________________________________________________
    Name, Vorname                                                                                Geburtsdatum!!

Ich / Wir erkenne/n die satzungsrechtlichen Bestimmungen des Vereins als Mitglied/er der Turn- und Sportgemeinschaft 
Wehberg e.V. an. Ein Exemplar der Satzung habe/n ich / wir erhalten.

Sind bereits Familienangehörige Mitglied in der TSG Wehberg e.V.?                O ja           O nein

_________________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                  Unterschrift des Antragstellers   

_________________________________________________________________________________
bei Minderjährigen Unterschriften der Erziehungsberechtigten

Einzugsermächtigung zum SEPA - Lastschriftverfahren: 
Ich ermächtige die TSG Wehberg, Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der TSG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE04ZZZ00000813048                    Mandatsreferenz:  wird mit Aufnahmebestätigung erteilt

IBAN: DE______/___________/___________/___________/___________/______

Vor- und Nachname des Kontoinhabers: _______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                    Unterschrift des Kontoinhabers

Die auf der Homepage www.tsg-wehberg.de hinterlegten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 
14 der DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

_________________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                  Unterschrift des Antragstellers   

http://www.tsg-wehberg.de/


Jahresbeiträge in Euro

 Erwachsene ab 19 Jahre Kinder und Jugendliche 

1. Person (älteste) 56,00€ 36,00€

2. Person (nächst älteste) 40,00€ 28,00€

und jede weitere Person 24,00€ 20,00€

Familienhöchstbeitrag 112,00€

Eltern-Kind-Beitrag 64,00€ - 1 Erw. + 1 Kind bis einschl. 4 Jahre
                                                                jedes weitere Kind bis einschl. 4 Jahre + 8,00€

Kündigung  der  Mitgliedschaft ist  nur  wirksam  schriftlich gegenüber  einem  Mitglied  des
geschäftsführenden Vorstands mit einer Frist von 6 Wochen zum 31.12. eines Jahres.


