
TURN-UND SPORTVEREIN ROTTACH-EGERN e.V. gegründet 1896 

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum TSV Rottach-Egern e.V. 

Name: Vorname:  m /  w 

Straße/Nr.: PLZ/Ort:   Aktiv  Passiv 

Telefon: Geburtsdatum: 

Mobil Telefon: E-Mail:

Beitritt am:   Turnen   Leichtathletik   Erwachsenensport 

Familienmitgliedschaft (bitte weitere Mitglieder eintragen) 

Name Vorname  m  w  Passiv

Geburtsdatum:  für  Turnen   Leichtathletik   Erwachsenensport 

Name Vorname  m  w  Passiv

Geburtsdatum:  für  Turnen   Leichtathletik   Erwachsenensport 

Name Vorname  m  w  Passiv

Geburtsdatum:  für  Turnen   Leichtathletik   Erwachsenensport 

Einzugsermächtigung 

Hiermit bevollmächtige ich den TSV Rottach-Egern e.V. die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei 

Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.  

IBAN: DE__ __   __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Geldinstitut: Kontoinhaber:  

Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, so besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Deckung. 

Diese Ermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar. Bei Familien-Mitgliedschaften werden Kinder, die das 18. 

Lebensjahr erreicht haben automatisch auf eine Voll-Mitgliedschaft umgestellt. 

Datum:  _________________ Unterschrift 

TSV Rottach-Egern | Franziska Schlichtner | Wolfsgrubstrasse 5 | 83700 Rottach-Egern | schriftfuehrer@tsv-re.de 

BITTE HIER NOCH DIE TRAININGSGRUPPE ANGEBEN und entweder beim Trainer abgeben ____________________ 

oder dieses Formular direkt via Email an schriftfuehrer@tsv-re.de schicken. 

mailto:schriftfuehrer@tsv-re.de
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