
   V.02/2014 

 

Turn- und Sportverein Rohr e.V.  Fußball 

Weilerer Berg 16  Leichtathletik 

91189 Rohr  Turnen 

Tel. 09876 – 243  Gymnastik 

www.tsvrohr.de    E-Mail: info@tsvrohr.de Tennis 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Aufnahmeantrag  (Bei Familien bitte für JEDES Familienmitglied ein gesondertes Formular ausfüllen) 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives / passives Mitglied in die ______________________________Abteilung 

 

Name, Vorname ______________________________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer ______________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum __________________________________________  

 

PLZ, Wohnort ______________________________________________________________________________ 

 

Telefon-Nr. __________________________________     Mobil-Tel. _________________________________ 

 

E-Mail ______________________________________________________________________________ 

 

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung sind mir bekannt. Ich erkenne sie in vollem Umfang an. 

 

 

� __________________________________________________________________________________  

     Ort, Datum     Unterschrift  (des Erziehungsberechtigten) 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

SEPA – Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige hiermit den TSV Rohr e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom TSV Rohr e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Dies gilt bis auf Widerruf.  

 

Name des Zahlungsempfängers:  TSV Rohr e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Weilerer Berg 16,  91189 Rohr 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE89ZZ1000002999940 

Mandatsreferenz:   _____________________ (wird per E-Mail mitgeteilt) 

 

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. 

 

___________________________________________________________________________________ 

     Name und Vorname (Kontoinhaber) 
 

___________________________________________________________________________________ 

     Straße und Hausnummer 
 

___________________________________________________________________________________ 

     PLZ und Ort   
 

___________________________________________________________________________________ 

     Kreditinstitut (Name) 
 

IBAN:   D E  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  | 
 

BIC:        _  _  _  _  D E  _  _  |  _  _  _   

 

 

� ____________________________________________________________________________________ 

     Ort, Datum       Unterschrift (des Kontoinhabers) 
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