
Aufnahmeantrag 

Mitgliedschaft beim TSV Burggen 1929 e.V. 
 

 
Sportarten: Eislauf, Fußball, Judo, Kegeln, Stockschützen, Turnen, Wandern 

 

Name, Vorname: _____________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _____________________________________________ 

Sportart: _____________________________________________ 

 

Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft beim TSV Burggen 3 Monate vor Ablauf eines 

jeweiligen Kalenderjahres schriftlich kündigen muss. 

 

Beitrag: □ Erwachsene EUR 30,-- 

  □ Kinder bis 13 Jahre EUR 10,-- 

  □ Kinder von 14-18 Jahre EUR 15,-- 

  □ Familienbeitrag EUR 48,-- 

 

SEPA-Lastschriftsmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00000043809 

Mandatsreferenz:______________ 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den TSV Burggen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Burggen e.V. 

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_ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Kontoinhaber: ______________________ 

 

BIC:_____________________ Kreditinstitut:________________________________ 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Burggen, den ……………………………………..  ……………………………………………….. 

     Unterschrift 


