
 

Beitrittserklärung  
 

 
 

□  Einzelmitgliedschaft       □  Familienmitgliedschaft 
 
Abteilung   ______________________________ 
 
Name, Vorname  ______________________________ 
Geburtsdatum  ______________________________ 
Straße   ______________________________ 
PLZ / Wohnort  ______________________________ 
Telefon   ______________________________ 
Eintrittsdatum  ______________________________ 
 
Bei Familienmitgliedschaft bitte ausfüllen: 
 
Name       Geburtsdatum               Abteilung 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TV Birenbach und bevollmächtige  
den Verein widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten  
meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontonummer  ______________________________ 
Bankleitzahl  ______________________________ 
Bank    ______________________________ 
Kontoinhaber  ______________________________ 
 
 
_______________________________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift des Mitglieds (unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter) 
 
 
__________________________________ 
Datum / Unterschrift 1. Vorstand 


