
Aufnahme-Antrag 

Hiermit beantrage ich mit Wirkung zum _______________________ die Aufnahme in den 

Turn- und Sportverein Ottobrunn e. V. 1949 

in die Abteilung 

⎕ Basketball ⎕ Fechten ⎕ Fußball 

⎕ Handball ⎕ Judo ⎕ zus. FB-Kindergarten* 

⎕ Leichtathletik ⎕ Karate ⎕ Ski- und Bergsport 

⎕ Turnen ⎕ Tischtennis ⎕ zus. SB-Bouldern* 

Ich bin bereits Mitglied in der Abteilung ________________________________________.  * zusätzlicher Beitrag 

⎕ Ich möchte die Abteilung wechseln und kündige in der bisherigen Abteilung. 

⎕ Meine Erstmitgliedschaft soll in der Abteilung ________________________ sein. In der anderen Abteilung 
bin ich Zweitmitglied und zahle dort den ermäßigten Mitgliedsbeitrag. 

Vorname Name Geschlecht 

⎕ männlich ⎕    weiblich

Nationalität 

Geburtsdatum Telefon Mobil 

Straße 

PLZ, Ort 

E-Mail-Adresse – auch für den Bezug des TSV-Reports 

Ich willige ein, dass die Kommunikation per E-Mail oder Telefon/Handy erfolgen kann, diese Einwilligung 

kann ich jederzeit widerrufen. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur pünktlichen 

Zahlung des Mitgliedsbeitrags. Die Mitgliedschaft gilt mindestens für sechs Monate; sie kann nur schriftlich 

unter Einhaltung der vie                      rwöchigen Kündigungsfrist zum 30.6. bzw. 31.12. des jeweiligen Jahres erfolgen. 

Konto‐ und Adressänderungen sind dem TSV Ottobrunn e. V. unverzüglich mitzuteilen. 

Datenschutzerklärung: Der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereins-/Verbandszwecke stimme ich zu; die Speicherung der Daten unterliegt den in der Bundesrepublik 

Deutschland gültigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Ich stimme Foto-, Film- und Tonaufnahmen 

zur eventuellen Veröffentlichung auf TSV-Medien  (z. B. Homepage, TSV-Report) und in der Presse zu. 

______________________________ , den _________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten) 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 

TSV Ottobrunn e. V.  |  Haidgraben 117  |  85521 Ottobrunn 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08TSV00000153861 

Ich ermächtige den TSV Ottobrunn e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein TSV Ottobrunn 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. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung. 

Der fällige Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 1.2. und 1.8. des Jahres fällig. Für Neueintritte wird neben den 

vorgenannten Einzugsterminen am 1.5. und 1.11. anteilig der Mitgliedsbeitrag bis zum Halbjahresende 

berechnet und zusammen mit der Aufnahmegebühr eingezogen. 

Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer. Die Einzugsermächtigung erlischt automatisch zum 

Ende der Mitgliedschaft, sofern eine gültige schriftliche Kündigung vorliegt und keine Beiträge offen sind. 

Vorname, Name des Kontoinhabers (sofern abweichend) 

Straße, Hausnummer (sofern abweichend) 

PLZ , Ort (sofern abweichend) 

Kreditinstitut BIC 

IBAN 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

Bei Nichterteilen einer Einzugsermächtigung bin ich laut Satzung verpflichtet, die fälligen Mitgliedsbeiträge 

unaufgefordert im Voraus als Bringschuld zu entrichten. Die Beiträge müssen bis spätestens einen Monat 

nach Beginn des Halbjahres eingegangen sein. 

(IBAN:  DE28  7025  0150  0027  4330  85,  BIC:  BYLADEM1KMS), andernfalls wird eine 

Bearbeitungsgebühr fällig. 

Nur für vereinsinterne Zwecke Mitgliedsnummer Aufnahme 

Abteilung Vereinsleitung
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