
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
Herr/Frau  ............................................................................Geb.-Datum:  .................... 
 

wohnhaft in 
 

..............    ........................................................    .......................................................... 
(PLZ)                   (Ort)                                                                                   (Straße, Hausnr.) 

 
Telefon-Nummer:   ......................................... 
 

erklärt hiermit dem 
 

Turn- und Sportverein 1913 Wollmesheim e.V. 
 

als Einzelmitglied   O 
 

 Familienmitglied   O beizutreten. 
     (Mit aufzunehmende Familienmitglieder bitte 
      auf der Rückseite aufführen.) 
 

Die Erhebung des Mitgliedsbeitrags soll durch Bankeinzug erfolgen. 
(siehe unten anhängende SEPA-Lastschrift) 
 
Erziehungsberechtigter:  ................................................................................................ 
(bei Kindern) 
 

Datum:  ..........................................     Unterschrift:  ...................................................... 
 

........................................................................................................................................... 
 
Turn- und Sportverein 1913 Wollmesheim e.V., Am Gaisberg 6a, 76831 Birkweiler 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000286131 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz:  (entspricht der Mitgliedsnummer; wird beim ersten Beitragseinzug mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Turn- und Sportverein 1913 Wollmesheim e.V., meine Mitgliedsbeiträge jährlich von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turn- und Sportverein 1913 Wollmesheim e.V. 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. 

 
Vorname und Name (Kontoinhaber): ………………………………………………............................................... 
 
Straße und Hausnummer: …………………………………………....................................................................... 
 
Postleitzahl, Wohnort: …………………………................................................................................................... 
 
Kreditinstitut: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 

IBAN:   D  E  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _ 
 
 

Ort, Datum: ………………...............................................   Unterschrift:  .......................................................... 
 



Familienmitglieder zur Beitrittserklärung auf der Vorderseite: 
 

 
Name: ........................................   Vorname: .......................................   Geb.-Datum: ........................ 
 
 
Name: ........................................   Vorname: .......................................   Geb.-Datum: ........................ 
 
 
Name: ........................................   Vorname: .......................................   Geb.-Datum: ........................ 
 
 
Name: ........................................   Vorname: .......................................   Geb.-Datum: ........................ 
 
 
Name: ........................................   Vorname: .......................................   Geb.-Datum: ........................ 
 
 
Name: ........................................   Vorname: .......................................   Geb.-Datum: ........................ 
 
 

Jahres-Mitgliedsbeiträge 
 

 

ab 2020 
  

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 

 

 48,00 € 
 

Erwachsene 

 

 72,00 € 
 

Familie 

 

102,00 € 

 


