
Turn- und Spielverein Rischenau von 1910 e. V. 
 
 

 

 
 

Beitrittserklärung 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
 
 

Name, Vorname: 
 

Straße, Haus-Nr.: 
 

PLZ, Ort: 
 

Geb.-Datum: 
 

Telefon: 
 

Handy: 
 

E-Mail: 
 

 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TSV Rischenau von 1910 e. V.. 
Meine Mitgliedschaft regelt sich nach der Satzung und Beitragsregelung in der derzeit gültigen Fassung. 
Darüber hinaus werden zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins personenbezogene Daten 
im Rahmen der auf der Vereinshomepage veröffentlichten Datenschutzordnung verarbeitet. Die Inhalte 
sind mir bekannt und ich erkenne diese mit meiner Unterschrift hiermit an. 
 
Gleichzeitig ermächtige ich widerruflich den TSV Rischenau von 1910 e. V. fällige Vereinsbeiträge von 
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
 

    Name des 
 Geldinstituts:          ________________________________________________________ 

 
  IBAN:           ________________________________________________________ 

 
    Kontoinhaber:                 ________________________________________________________ 
 
 

Erwachsene (36,00 € pro Jahr) 
 
Kinderbeitrag (24,00 € pro Jahr) 
 
Familienbeitrag (62,00 € pro Jahr) 
 

 
 

   

(Ort, Datum)  (Unterschrift Mitglied / Kontoinhaber / ges. Vertreter) 
 


