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TSV Öschelbronn e. V., 71126 Gäufelden-Öschelbronn, Geschäftsstelle Hindenburgstr. 17 

Internet: www:tsvoeschelbronn.de E-Mail: info@tsvoeschelbronn.de Tel: 07032 / 916 470 

A u f n a h m e a n t r a g   FNr (bitte nicht ausfüllen) 

 

Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Aufnahme in den TSV Öschelbronn e. V. zum Eintrittsdatum 

 
 

PNR 
(bitte nicht 
ausfüllen) 

Nachname, Vorname weiblich 
(w) 
männlich 
(m) 

Geburtstag Beruf (freiwillig) Abt. 
Fußball 
(ankreuzen) 

Abt. 
Turnen 
(ankreuzen) 

Gruppe/ 
Mannschaft 

        

        

        

        

        
Frühere Mitgliedschaft im Verein:  nein   ja 
 

 

Anschrift       
PLZ Ort (ggfs. auch Teilort)   Straße und Hausnummer  

        
Beitragsart  (bitte ankreuzen)  

 Familie( = Vater, Mutter, Kind(er))   Senioren ab 60 Jahre 

 Ehepaar   Jugendliche (Einzelmitgliedschaft ab 14 Jahre bis einschließlich 18 Jahre) 

 Alleinerziehend    Kinder/Schüler/Auszubildende/Studenten/FSJ/BFD 

 Erwachsene    (je auf Antrag) 

 

Der Beitrag erhöht sich um 6,00 EURO, sofern keine Einzugsermächtigung erteilt wird. 

 
Telefon / Fax / E-Mail (Angaben freiwillig)       
Tel.-Vorwahl Rufnummer   E-Mail  Bemerkungen  

        
 
Wichtige Hinweise / Informationen – siehe auch gesondertes Informationsblatt 
 
-Die Satzung und die Beitragsordnung des TSV Öschelbronn e. V. erkenne(n) ich (wir) hiermit an. 

 
-Mir (uns) ist bekannt, dass Kinder / Jugendliche unter 14 Jahren nur bei gleichzeitiger Mitgliedschaft von mindestens einem Elternteil in den 
Verein aufgenommen werden können. 

 
-Mir (uns) ist weiterhin bekannt, dass alle sportlich aktiven Mitglieder der Turnabteilung und alle sportlich aktiven Mitglieder der Fußballjugend 
des TSV Öschelbronn e.V. Arbeitsstunden zu leisten haben. Für aktive Turnabteilungsmitglieder unter 14 Jahren und für aktive 

Jugendfußballmitglieder unter 16 Jahren sind stellvertretend die Erziehungsberechtigten arbeitspflichtig. Siehe Informationen unter 
http://www.tsvoeschelbronn.de/hauptverein/formulare.html 
 

-Mir (uns) ist weiterhin bekannt, dass alle sportlich aktiven Mitglieder in der Fußballjugend des TSV Öschelbronn e. V. einen Beitrag zu zahlen 
haben. Der Beitrag wird saisonmäßig (Beginn September jeden Jahres) erhoben. Die Höhe richtet sich nach der Anzahl der aktiven 
Jugendlichen je Familie. Die aktiven Mitglieder der Turnabteilung der Bereiche Talentschule und Liga haben einen Beitrag zu zahlen. Siehe 

Information unter http://www.tsvoeschelbronn.de/hauptverein/formulare.html 
 
-Ich (wir) nehmen zur Kenntnis, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft (jede Person einzeln, unabhängig von der Beitragsart) nur zum 31.12. 

des jeweiligen Jahres erfolgen kann, wobei die schriftliche Kündigung bis zum 30.09. dem Vorstand vorliegen muss. 
 
-Änderung meiner/unserer persönlichen Daten (z. B. Anschrift, Bankverbindung, Familienverhältnisse, Beitragsart) werde ich dem Verein 

(Vorstand bzw. Verantwortlichen) schriftlich mitteilen. 
 
-Mit der Speicherung dieser Daten für Vereinszwecke bin ich / sind wir einverstanden. 

 
SEPA-Lastschriftmandat : Ich/wir ermächtige(n) den TSV Öschelbronn  Zahlungen von meinem/unserem  Konto mittels Lastschrift  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV Öschelbronn auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Die Einzugsermächtigung und das SEPA- Lastschriftmandat gilt für folgende Zahlungen: Beitrag (15.02.), Arbeitsstunden Turnen 
(15.02.) Arbeitsstunden Fußball (15.02.), Jugendfußball-Aktivenbeitrag (01.10.), Kursgebühren (15.02., 01.06.,15.10.), Beiträge die von der 
Mitgliederversammlung beschlossen werden. Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unsrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-
Basislastschrift wird mich der TSV Öschelbronn  über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Ihre  Mandatsreferenz  wird ihnen 
mitgeteilt .TSV Öschelbronn  Gläubiger-ID   DE38ZZZ00000308230.      

 
IBAN (22-stellig)                                                   BIC Name Kontoinhaber 

 
 

 
 
------------------------------------------------------  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Ort, Datum)     Unterschrift(en) Antragsteller / Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjährigen 
      Zusätzlich Kontoinhaber, falls abweichend zum unterzeichnenden Antragsteller 
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