
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

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

Geburtsdatum:.....................................Tel.:.............................Handy:........................... 

Straße:.................................................PLZ:.....................Ort:........................................ 

E-Mail-Adresse:……………………………………………………………………………… 

Name des Partners:..................... Vorname:.................................Geb.:........................ 

1. Kind.........................................Vorname:..................................Geb.:....................... 

2. Kind ...................................... Vorname:..................................Geb.:........................ 

weitere Kinder ............................ Vorname:..................................Geb.:........................  

Hiermit erkläre ich durch meine Unterschrift, dass ich mit der Satzung des TV Eschach, der Spiel- und 
Platzordnung, sowie der Beitragsregelung (Jgdl. bis 16 J. € 32,00,  Jgdl. 16-18 J. und Einzelperson i. Ausb. € 
50,00,  Einzelperson € 105,00,  Ehepaar € 155,00,  Familie € 185,00, Einzelperson passiv € 16,00, Ehepaar passiv 
€ 26,00) einverstanden bin. 
Verbunden mit der Mitgliedschaft ist die Ableistung von jährlich 10 Arbeitsstunden bei Einzelpersonen, bei 
Ehepaare und Familien 20 Arbeitsstunden. Nicht abgeleistete Arbeitsstunden werden mit €  10,00 je Stunde 
berechnet. 

Unterschrift: .................................................Ehepartner: ............................................. 
 (bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren, Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Aus Gründen der Verwaltungsvereinfachung bitten wir Sie, dem Lastschrifteinzugsverfahren 
zuzustimmen. Vielen Dank. 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Ermächtigung zum Lastschrifteinzugsverfahren: 

Hiermit ermächtige ich den TV Eschach e.V., die zu entrichtenden Beiträge, Gebühren und 
Umlagen (siehe aktuelle Anlage bzw. Aushang Vereinsheim) bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen: 

Kontoinhaber.................................................................................................................. 

IBAN:  ............................................................................................................................ 

BIC:........................................................... 

....................................................................................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift

1. Vorsitzender:  Thomas Fischer, Drehgasse 16, 73569 Eschach, Tel.: 0172/6214420 
2. Vorsitzender: André Scheer,  In der Halde 25,  73569 Eschach,   

Bankverbindung: Raiba Mutlangen eG, BIC: GENODES1RML, IBAN: DE18613619750002900009


	B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

