
Aufnahmeantrag TSV Seulingen  Stand 05/2023 

 

 –  Aufnahmeformular –  
 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den TSV Seulingen 
 
Name: _____________________ Vorname: _____________________ Geburtsdatum.: _________________ 
 
Straße / Haus-Nr.: _________________________________ Plz / Ort: _____________________________________ 
 
Telefon-Nr.: ____________________________ eMail-Adresse: __________________________________________ 
 

 

Sparte Spartenbeitrag  Sparte Spartenbeitrag 

Fußball Herren 30 €  Kinderturnen  

Fußball Jugend 20 €  Zumba 40 € 

Ju-Jutsu 36 €  Zumba Kids 25 € 

Aerobic   Tabata  

Dart   Freizeit-Teamsport  

Tischtennis   Gesundheitssport  

Gymnastik   Hockergymnastik  

Bei Familienbeitrag bitte Nr. des Familienmitglieds vor die Sparte/n schreiben! 
 

 

Beitragsgruppen für Vereins-Grundbeitrag: (bitte ankreuzen) 
Kinder bis 18 Jahre   25 € О  Damen aktiv  50 € О  Herren aktiv 62 € О 
Familienbeitrag  140 € О  Damen passiv  38 € О  Herren passiv 50 € О 
 

Familienmitglieder: (Vorname / Geburtsdatum): 
 

1: ____________________________ 2 :____________________________ 3: ____________________________ 
 
4: ____________________________ 5 :____________________________ 6: ____________________________ 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten 
gespeichert verarbeitet und, sofern notwendig, an Dritte (übergeordnete Verbände) übermittelt werden          (Artikel 
7 DSGVO). Ich habe das Recht, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen.  Die Vereinssatzung ist mir bekannt, ich 
erkenne sie in vollem Umfang an. Mir ist bekannt, dass die fälligen Beiträge per Lastschrift eingezogen werden. 
 
_______________________________ ___________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 
 

TSV Seulingen 1921 e.V.  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 37ZZZ00000072150 

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT 
 

Kontoinhaber:  __________________________________ Bank: ______________________________________ 
 
BIC:  __________________________________ IBAN: ______________________________________ 
 
Ich ermächtige den TSV Seulingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom TSV Seulingen 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. 
 
_______________________________ ___________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

  


