
       TSV Eichendorf  

1.Vorstand 

Anton Zint 

Landauerstr. 23 

94428 Eichendorf 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TSV Eichendorf 
(Infos zum Verein siehe  www.tsv-eichendorf.de) 

 
Jahresbeitrag: Herren ab 18 Jahre 31,00 € 
 Frauen ab 18 Jahre 21,00 € 
 Kinder 

Jugendliche 
0-13 Jahre 
14-17 Jahre 

11,00 € 
21,00 € 

 Familien  56,00 € 

 
Name:    ____________________________ 
 
Vorname:   ____________________________ 
 
Straße:    ____________________________ 
 
PLZ / Ort:   ____________________________ 
 
Geburtsdatum:  ____________________________ 
 
 
 

 

Einzugsermächtigung 
 
 
Der TSV Eichendorf ist hiermit bis auf Widerruf berechtigt, den fälligen Mitgliedsbeitrag von 
meinem untenstehenden Konto abzubuchen: 
 
Bankinstitut:   ____________________________ 
 
Konto-Nummer:  ____________________________ 
 
Bankleitzahl:   ____________________________ 
 
 
 

Ort, Datum     Unterschrift 
(Bei Minderjährigen Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

 
Bankverbindungen: VR-Bank Eichendorf (BLZ 741 910 00 / Konto-Nr. 25 12 696) 
   Sparkasse Eichendorf  (BLZ 743 513 10 / Konto-Nr. 50 773)  

http://www.tsv-eichendorf.de/

