
TSV Wetschen von 1920 e.V. 
 

Name: ____________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________________________________ 

 
Telefon: ___________________________ E-Mail: _________________________________________________ 

 
Hiermit melde ich folgende Personen beim TSV Wetschen von 1920 e.V. an: 
 
1. Name / Vorname ___________________________________________  Geburtsdatum __________________ 
 
2. Name / Vorname ___________________________________________  Geburtsdatum __________________ 
 
3. Name / Vorname ___________________________________________  Geburtsdatum __________________ 
 
4. Name / Vorname ___________________________________________  Geburtsdatum __________________ 
 
Jahresbeiträge: 
 TSV Tennis Handball Fußball 

bis 17 Jahre € 60,00    

ab 18 Jahre  € 75,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00 

Familienbeitrag € 180,00 € 40,00   

 
Gewünschte Sparte: 

 Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 

TSV X X X X 

Tennis     

Handball     

Fußball     

Faustball     

Judo      

Turnen /Step-Aerobic     

Rückenfit     

 
 
___________________________  _______________     ____________________________________ 
Ort                                                               Datum                                   Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter)                   

           
Der Austritt aus dem TSV Wetschen von 1920 e.V. oder einer der extra aufgeführten Sparten ist zum 31.12. 
eines Jahres möglich. Gemäß Satzung muss eine schriftliche Kündigung bis zum 30.11. des laufenden 
Jahres vorliegen. Die Kündigung richten Sie bitte an: 
 
TSV Wetschen - Vorstand, Am Sportplatz 11, 49453 Wetschen 
________________________________________________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
TSV Wetschen von 1920 e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 26 ZZZ 00000087189 
 
Mandatsreferenz: ___________________ 
 
Ich ermächtige ich den TSV Wetschen von 1920 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Wetschen 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.    
 
Kontoinhaber: _____________________________ Anschrift.: ____________________________________ 
 
IBAN: DE_______________________________________BIC: ____________________________________ 
 
 
______________________________________ 
Datum, Unterschrift Kontoinhaber 

 


