
Antrag auf Mitgliedschaft      

im Turn- und Sportverein TSV Blau – Weiß Gröditz e. V. 

Angaben zur Person bitte deutlich in Blockschrift 

 

Name:……………………………… Vorname:……..………........................ 

 

geb. am:………………………..     Tätigkeit:……………………................. 

 

PLZ.:……………….        Wohnort:……………............................................ 

 

Straße: ……………………………….     Tel.: …………………………….. 

 

Ich möchte ab ……………….(Monat/Jahr) Mitglied des  

TSV Blau- Weiß Gröditz e.V. werden. 

 

Meine Anmeldung gilt für die Sportart(en)………………………………… 

 

Ich erkenne die Satzung des TSV Blau – Weiß Gröditz e.V. voll  

inhaltlich an und werde mich danach richten. 

Personenbezogene Daten können auch an Dritte weitergeleitet werden um 

z.B. Spielerpässe, Starterlisten, Mitgliederstatistiken  usw. zu erstellen. 
(Satzung und Beitragsordnung sind nachzulesen auf: www.tsv-bw-groeditz.de/index.php?sub=satzung) 

 

Unterschrift:…………………………………………………………………. 

 

Bei der Anmeldung von Kindern und Jugendlichen ist durch 

Erziehungsberechtigte die Anmeldung zu ergänzen.  

 

Name, Vorname            Anschrift (wenn abweichend): 

 

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

 

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

 

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

Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

Gröditz, ……………………………………….(Datum der Antragstellung) 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos, Videos, Namen, Alter, 

Geschlecht und Ergebnisse auf der Internetseite vom TSV Blau Weiß Gröditz 

oder für Zeitungsartikel veröffentlicht werden können. 

(bei Kindern und Jugendlichen Erziehungsberechtigte unterschreiben) 

 

      Unterschrift……………………………………… 

  

Aufnahmegebühr 5,- Euro bezahlt am:……………………………………… 

Ermächtigung zum Einzug von 

Forderungen durch SEPA-Lastschrift 
Hauptstraße 70 

01587 Riesa 

An (Zahlungsempfänger) Vorname, Name und genaue Anschrift des Kontoinhabers 

TSV Blau-Weiß Gröditz e.V. 

Waldweg 3a 

01609 Gröditz 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zulasten meines/unseres Konto  

   I-BAN:____________________________________________________ 

 

         bei:____________________________________________________ 

 

Beginn:____/____/________ 

 

 

Gläubiger-ID: DE27ZZZ00000646570                                                   Mandant Referenznummer:……………………………………  

Tag      Monat              Jahr 

durch SEPA-Lastschrift einzuziehen.  

Zahlungsweise: vierteljährlich  

 

  halbjährlich 

 

  jährlch Betrag:_______€ 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (siehe oben) 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Entstehende Gebühren bei Rückbuchung sind vom Kontoinhaber zu tragen. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Ort, Datum Unterschrift(en) der/des Kontoinhaber(s) 

                                                                                                 viertel-      halb- 
                                                                                                            monatlich     jährlich     jährlich     jährlich 
 
Abteilung Kraftsport ab 18 Jahre: 
Abteilung Kegeln    
Abteilung Schwimmen                          
alle anderen Abteilungen 
Kinder und Jugendliche (vom 7. bis zum 18.Lebensjahr)                                                           
Mitglieder anderer Abteilungen zusätzlich im Kraftsport:  
Kinder bis 6 Jahre:     
Mitglied passiv:       
Kinder Mitglied passiv:    

 
Hinweis: Fälligkeit der Abbuchung spätestens zum 

                jeweils 15. des ersten Monats des Zahlungszeitraumes. 

16 € 
14 € 
13 € 
12 € 
8 € 
5 € 
6 € 
4 € 
2 € 

48 € 
42 € 
39 € 
36 € 
24 € 
15 € 
18 € 
12 € 
6 € 

96 € 
84 € 
78 € 
72 € 
48 € 
30 € 
36 € 
24 € 
12 € 

192 € 
168 € 
156 € 
144 € 
96 € 
60 € 
72 € 
48 € 
24 € 

Straße 

PLZ  Ort 


