
Bitte ausfüllen und die entsprechende(n) Sparte(n) ankreuzen.
Danach Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung unterschreiben und weiterleiten an: 

TSV 1863 Buchen e.V., Geschäftsstelle, Turn-Heinrich-Platz 3, 74722 Buchen, o. per Fax an die Nr. 06281-56 35 83

           Turn- und Sportverein 1863 Buchen e.V.

Beitrittserklärung

Mitglied: Name:      Vorname:       Geburtsdatum:      
Straße:       PLZ, Wohnort/Ortsteil      
Tel:       Fax:       Email:       @     
Sparte(n) in der Sie aktiv sind:

Basketball  Handball   Fußball   Leichtathletik   Volleyball

Schwimmen  (Untersparte: Triathlon (Spartenbeitrag beachten!)   Behindertensport Rollstuhlsport

Turnen (Gruppe:      (Untersparte: Badminton Faustball)

Trendsport (Spartenbeitrag beachten!)  (Untersparte: Boxen Inline-Skaterhockey Taekwondo Kickboxen)

  Einzelbeitrag                             Familienbeitrag     -     Name des Hauptmitglieds:_____________________

- Geburtsdatum:                   ______________________

 Ich/Wir erkläre/n hiermit für mich/uns/unser(e) Kind/er den Beitritt in den Turn- und Sportverein 1863 Buchen e.V.
als Einzelmitglied/Familienmitglieder. 

(Der Jahresbeitrag beläuft sich derzeit für Erwachsene auf 60 €, für Kinder auf 30 €, für Familien auf 90 € und  
        Senioren ab 65 Jahren auf 50 €.) 
 Ohne  Vorlage  eines  entsprechenden  Schüler-  oder  Studentennachweises  wird  ab  Vollendung  des  18. Le-

bensjahres für Ihre Kinder der Einzelbeitrag für Erwachsene, mit Nachweis der für Schüler/Studenten erhoben.
 Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils mit einer Frist von 6 Wochen zum Jahresende schriftlich bei der

Geschäftsstelle abzugeben.

________________________________________ __________________________________
(Unterschrift Mitglied)              ( ggf. Unterschrift 
Erziehungsberechtigter

SEPA-Lastschriftmandat

TSV 1863 Buchen e.V., Turn-Heinrich-Platz 3, 74722 Buchen
Gläubigeridentifikationsnummer: DE46ZZZ00000122137
Mandatsreferenz:

Hiermit ermächtige ich den TSV 1863 Buchen e.V. einmal jährlich zum 02.Mai  (Neumitglieder Eintritt nach dem
01.04.erster Einzug zum 02.11. im Eintrittsjahr) eine Zahlung mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom TSV 1863 Buchen auf mein Konto eingezogene Lastschrift 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.

Name, Vorname:  ___________________________________________

IBAN:                  ____________________________________________

Bei

 Sparkasse Neckartal-Odenwald                                                            (BIC: SOLADES1MOS )

 Volksbank Franken eG                                                                          (BIC: GENODE61BUC )

Andere Bank

____________________________________                                            (BIC:: ______________ )Buchen, den 

_________________________ Unterschrift d. Kontoinhabers:____________________




