
Turn- und Sportverein 1893 Emskirchen e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnr. DE25ZZZ00000587242 

Mandatsreferenz ist der Kontoabbuchung zu entnehmen 
 

Beitrittserklärung / SEPA Lastschriftmandat 
 
Vorname:        ____________________ __ geboren:  ____________________ 
  
Nachname:     ______________________ Telefon:   ____________________ 
 
PLZ/Wohnort: ______________________ Straße:    ____________________ 
 
E-Mail:   _____________________________________________________ 
 
Aktiv für Abteilung: (   ) Fußball       (   )    Basketball 
(bitte ankreuzen)  (   ) Turnen/Kraftraum      (   )     Volleyball 
    (   ) Leichtathletik       (   )    Badminton 
     
     
Passive Mitgliedschaft: (   ) Jahresbeitrag:  € 54,00 
 
Jahresbeiträge für Aktive: 
Familien (Ehepaar + Kind/er bis 18 J.) € 150,00  
Erwachsene ab 18 Jahre   €   75,00 
Jugendliche von 14 – 17 Jahre  €   40,00 
Kinder bis 13 Jahre    €   30,00 
Senioren ab 60 Jahre   €   54,00 
Schülerermäßigung ab 18 – 25 J. €   40,00  nur auf Antrag und gegen Vorlage 
(Schüler,Studenten,Auszubildende)                     eines entsprechenden Nachweises.  
 

▪ Änderungen (Konto, Adresse etc.) sind dem TSV Emskirchen schriftlich mitzuteilen. 
▪ Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt halbjährlich (15. Mai bzw. 15. November). 
▪ Kündigung der Mitgliedschaft in schriftlicher Form zum 30.6. bzw. 31.12. des 

Kalenderjahres, erstmals nach 12 Monaten Mitgliedschaft. 
▪ Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des TSV Emskirchen an. 
▪ Ich bin einverstanden, dass während Veranstaltungen und Trainingsstunden erstelltes 

Bildmaterial, auf dem ich zu sehen bin, in Presseberichten, auf social media Kanälen, 
im „Blickpunkt“ Vereinsheft und der Homepage des TSV veröffentlicht werden dürfen.  

          
Ich ermächtige den TSV Emskirchen den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit mittels Lastschrift  
(= wiederkehrende Zahlung) von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom TSV Emskirchen 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. 
 
 

IBAN DE ______________________________    BIC_______________________________ 
 
Kontoinhaber___________________________    Kreditinstitut________________________ 
 
Emskirchen, den ____________      ________________________   ___________________ 
                                Unterschrift Kontoinhaber           Unterschrift Mitglied 


