
      

Turn- u. Sportverein       1908 Freckenfeld e. V...   
 Stand 09/2020 

 
Vorstandschaft: Anschrift: Bankverbindungen: 
1. Vorsitzender: Marco Bauer TSV 1908 Freckenfeld VR-Bank Südpfalz 
2. Vorsitzender: Magnus Tarara Sportplatzweg BIC GENODE61SUW / IBAN DE86548625000002101246 
Schriftführer: Michael Sollinger 76872 Freckenfeld Sparkasse Freckenfeld 
Schatzmeister: Daniel Faltermann  www.tsv1908freckenfeld.de  BIC MALADE51KAD / IBAN DE02548514400013004007 
 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
Name, Vorname _____________________________ Geburtsdatum ________________________ 

Straße _____________________________ PLZ / Wohnort ________________________ 

Telefon _____________________________ E-Mail _______________________________ 

Vereinsabteilung (VA)_________________________ Beruf ________________________________ 

(Boule, Fußball, Gymnastik) 

die sofortige Aufnahme in den „Turn- und Sportverein 1908 Freckenfeld e.V.“ 
 
Bei Familienbeitrag bitte hier die Weiteren Familienmitglieder angeben:  

Name, Vorname ___________________ Geburtsdatum ____________ Beruf ______________________ VA __________ 

Name, Vorname ___________________ Geburtsdatum ____________ Beruf ______________________ VA __________ 

Name, Vorname ___________________ Geburtsdatum ____________ Beruf ______________________ VA __________ 

Mitgliedsbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Familienbeitrag (96,00 €)  Familienbeitrag Rentner (35,00 €) 
 Einzelbeitrag (72,00 €)  Einzelbeitrag Rentner (30,00 €) 
 Jugendbeitrag (48,00 €) 

 
_____________________   ___________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift beider gesetzlichen Vertreter) 

 
Abbuchung des Vereinsbeitrags 
Ich ermächtige den „Turn- und Sportverein 1908 Freckenfeld e.V.“, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. (Änderungen der Bankdaten bitte unverzüglich mitteilen) 
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. 
 
Kontoinhaber ___________________________________ 

Konto-Nummer           
 

BLZ         
 

IBAN                       
 

BIC            
 

Bank ___________________________________ 

 
_____________________   _____________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 


