
 

TSV Ödenwaldstetten 1924 e.V.  

Stand April 2013 

 

TSV Ödenwaldstetten 1924 e.V. 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im TSV Ödenwaldstetten 1924 e.V. 

 

Nachname:  ........................................................................................................ 

 

Vorname:  ........................................................................................................ 

 

Strasse:      ........................................................................................................ 

 

PLZ / Wohnort: ....................................................................................      

 

Abteilung: Fußball             Schützen              Kiando            Gymnastik/Turnen   

 

Telefon: ........................            E-Mail: ……………..........             Geb.Datum: ........................ 
 

Von dem Inhalt der Satzung habe ich Kenntnis genommen (Internet: www.tsv-

oedenwaldstetten.de). Die Satzung und die sonstigen Ordnungen des Vereins erkenne 

ich hiermit an. 
 

 

Ich wähle folgende Beitragsart: 

     [    ]                Einzelbeitrag                         40,00 EUR 

    [    ]                Familienbeitrag                      60,00 EUR 

     [    ]                Jugendbeitrag                         20,00 EUR 

     [    ]                Ermäßigter Beitrag                    25,00 EUR 
 

 

Bei den genannten Beiträgen handelt es sich um Jahresbeiträge. Die Beitragsarten  

sind in der beiliegenden Beitragsordnung näher erläutert. 
 

 

........................................................  ............................................................ 

Ort, Datum      Unterschrift * 
* Bei Jugendlichen bitte Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 

Zusätzliche Angaben zum Familienbeitrag 

Im Familienbeitrag sollen folgende Personen eingeschlossen sein: 
 

Vorname     Geburtstag  Abteilung 

(eventuell Nachname)       Fußball       Schützen       Kiando Gymnastik  

........................................  ...........................                                                             

........................................  ...........................                                                               

........................................  ...........................                                

........................................  ………………….   



 

TSV Ödenwaldstetten 1924 e.V.  

Stand April 2013 

 

 
S€PA-Lastschrifteinzugsermächtigung 
 

 

Hiermit ermächtige ich den TSV Ödenwaldstetten 1924 e.V. widerruflich,  

den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines 

 

 

Kontos Nr.:  ............................................................................ 

 

 

Kontoinhaber: ............................................................................ 

 

 

Bank:   ............................................................................ 

 

 

BLZ:   ............................................................................ 

 

 

IBAN:   ............................................................................ 

 

 

BIC:   ............................................................................ 

 

 

mittels S€PA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

TSV Ödenwaldstetten 1924 e.V. auf mein Konto gezogenen S€PA-Lastschriften einzulösen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

 

 

 

........................................................  ............................................................ 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

 

Die Beitragsordnung ist für das neue Mitglied bestimmt. 

 

 

 

 


