
 

Turn- und Sportverein Schönewörde e. V. von 1928    
 

                  Aufnahmeantrag 

_______________________________________________________________________________________ 

Ich bitte um Aufnahme in den TSV Schönewörde e.V. als            □     passives Mitglied 

oder als Abteilungsmitglied                 

                                      □    Fussball                                                       Gesundheit & Fitness 

                                      □    Tennis                                    □    ___________________________ 

                                      □    Tanzen                                    □    ___________________________ 

                                      □    Sauna                                    □   ___________________________ 

Familienbeitrag         □  

_______________________________________________________________________________________ 

 

Name               ___________________________                  Vorname        _____________________________ 

Geburtstag     ___________________________ 

Straße,  Nr.     ___________________________                  PLZ,  Ort          _____________________________ 

Telefon            ___________________________                  Mailadresse   _____________________________ 

                                                                                                                                 _____________________________ 

 

Die Vereinssatzung des TSV Schönewörde e.V. erkenne ich hiermit an. 

 

Ort, Datum     ___________________________                  Unterschrift   _____________________________ 
                                                                                                                                 bei Jugendlichen die der Eltern  

_______________________________________________________________________________________     

                                                              Bankeinzugsermächtigung   

Hiermit ermächtige ich den TSV Schönewörde e.V. widerruflich meine an den TSV zu entrichtenden 

Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch SEPA Lastschrift einzuziehen. 

IBAN   __________________________________                BIC    ____________________________________ 

Bezeichnung des Kreditinstituts                                                       ____________________________________ 

Name, Vorname des Kontoinhabers                                                ____________________________________ 

 

Ort, Datum   _____________________________                Unterschrift   _____________________________                                                                                                                                                           


