
Turn- und Sportgemeinde 1881 Friesenheim e.V. 
Eschenbachstraße 85, 67063 Ludwigshafen 

Tel: 0621-695526 - Fax: 0621-6369580 
E-Mail: geschaeftsstelle@tsg-friesenheim.de 

Aufnahmeantrag 
 
Hinweise: Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der/die Antragsteller/in (stellvertretend bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte/n) seinen/ihren 
Beitritt und akzeptiert gleichzeitig die Satzung des Vereins. Er/sie verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Vereinsordnungen, insbesondere zur 
pünktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstützung der Vereinsziele. Die Satzung und weitere Informationen sind auf der Homepage  
www.tsg-friesenheim.de oder in der Geschäftsstelle einsehbar. Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklärung per Brief oder E-Mail 
gegenüber dem Vorstand mit einer vierwöchigen Frist zum 30.06. und 31.12. des Jahres erfolgen. Eine Abmeldung vom Spielbetrieb oder in einer Abteilung ist 
unabhängig vom Vereinsaustritt. Ein Austritt ist in diesem Falle in der hier genannten Form separat zu stellen, ansonsten besteht die Mitgliedschaft im Verein 
in vollem Umfang weiter. Zum Einzug der Mitgliedsbeiträge wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen (s. Seite 2). Eine Nichtbezahlung 
des Beitrages hat nach zwei erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge. Anfallende Mahnkosten seitens der Bank gehen zu Lasten des 
Mitglieds. Gemäß § 26 Bundesdatenschutzgesetz weisen wir darauf hin, dass die mitgeteilten persönlichen Daten nur für vereinsorganisatorische Zwecke 
gespeichert werden (§ 16 der Vereinssatzung). 

 
Persönliche Angaben 
[  ] männlich  [  ] weiblich  [  ] divers 
 
Vorname  _________________________   Familienname _______________________________ 
 
Geburtsdatum _________________________    Beruf (freiw.) _______________________________ 
 
Straße, Nr. _________________________              PLZ, Ort _______________________________ 
 
Telefon  _________________________   E-Mail _______________________________ 
 
Aktive Mitglieder nehmen ein Sportangebot wahr. Familien zahlen den aktiven Beitrag, wenn ein (1) 
Familienmitglied ein Sportangebot wahrnimmt. 
 
Beitrag 
Minderjährige   Erwachsene (ab 18 Jahre)  Familien 
[  ] aktiv.  (7,00 € mtl.)  [  ] aktiv   (13,00 € mtl.)   [  ] aktiv   (20,00 € mtl.) 
[  ] passiv (4,00 € mtl.)  [  ] passiv (  8,00 € mtl.)   [  ] passiv (11,00 € mtl.)  
Aufnahmegebühr 5,00 € Aufnahmegebühr 10,00 €  Aufnahmegebühr 15,00 € 
Sonderbeiträge der Abteilungen bzw. für Kurse können zusätzlich erhoben werden. 
 
Abteilung 
[  ] Handball   [  ] Badminton    [  ] Ju-Jutsu 
[  ] Fechten   [  ] Turnen/Fitness/Gesundheit  [  ] keine 
 
Gewähltes Sportangebot:  ______________________________________________________ 
 
Familienbeitrag 
Folgende Familienmitglieder sind schon Mitglied im Verein oder werden zusätzlich mit angemeldet: 
 
Vorname  Familienname  Geburtstag Abt./Sportangebot     Mitglied 
 
________________ ________________ _________ _________________    [  ] ja   [ ]nein 
 
________________ ________________ _________ _________________    [  ] ja   [ ]nein 
 
________________ ________________ _________ _________________    [  ] ja   [ ]nein 
 
________________ ________________ _________ _________________    [  ] ja   [ ]nein 
 
Eintrittsdatum  ________________ Unterschrift ______________________________
        Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters 
  



Turn- und Sportgemeinde 1881 Friesenheim e.V. 
Eschenbachstraße 85, 67063 Ludwigshafen 

Tel: 0621-695526 - Fax: 0621-6369580 
E-Mail: geschaeftsstelle@tsg-friesenheim.de 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren – wiederkehrende Zahlung 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89BE100000415661 
 
Mandatsreferenznummer: _________________________ (wird vom Verein ausgefüllt) 
 
 
Hiermit ermächtige ich die TSG 1881 Friesenheim e.V. für die Dauer meiner Vereinsmitgliedschaft 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der TSG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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/Zahler 
 
Vorname  _________________________ Familienname _______________________________ 
 
Straße, Nr. _____________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  _____________________________________________________________________ 
 
Telefon  ____________________ E-Mail ______________________________________ 
 
Kreditinstitut _____________________________________________________________________ 
 
IBAN   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Einzugsweise Mitgliedsbeitrag 
[  ] vierteiljährlich   [  ] halbjährlich    [  ] jährlich 
 
Aufnahmegebühr 
[  ] Zahlung per einmaligem Einzug [  ] Barzahlung in der Geschäftsstelle 
 
Eine Änderung meiner Wohnanschrift sowie meiner Bankverbindung werde ich unverzüglich dem 
Verein mitteilen. Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche 
Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden 
Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 
 
 
 
 
_________________________     _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 


