
 

TSV Ensingen 1911 e.V. 
 

       Fußball  -  Tennis  -  Tischtennis  -  Freizeit  -  Leichtathletik 

              
Eintrittserklärung  
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im TSV Ensingen und erkenne die Satzung an. 
Gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes bin ich einverstanden mit der Erhebung, Nutzung und Verarbeitung 
sowie Veröffentlichung von Bildern und Namen meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke. Ich habe jederzeit 
die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten und deren Streichung zu veranlassen. 
Satzung einzusehen unter www.TSV Ensingen.de 

 

Name, Vorname: …………………………………………………………………………         

Straße:  ………………………………………………………………………… 

PLZ, Ort:   ………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:   ………………………………………………………………………… 

Telefon:  ………………………………… E-Mail: …………………………….   

 
Mitglied in Abteilung: Bitte ankreuzen  

O Abt. Freizeit    O Abt. Fußball    O Abt. Leichtathletik   O Abt. Tennis    O Abt. Tischtennis         

                       

Familienmitglieder: 
 
Vorname: ________________ Geburtstag: _________________ Abteilung: _________________ 

Vorname: ________________ Geburtstag: _________________ Abteilung: _________________ 

Vorname: ________________ Geburtstag: _________________ Abteilung: _________________ 

   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
TSV Ensingen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000445188 

SEPA – Lastschriftmandat - Mandatsreferenz: wird separat (per E-Mail) mitgeteilt 
Hiermit ermächtige ich den TSV Ensingen 1911 e.V. meinen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf zu Lasten meines 
Bankkontos, mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich meine Bank an, die auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 
Der Beitragseinzug erfolgt jährlich ab Monat Mai. 

Name, Vorname: (Kontoinhaber) 
 
………………………………………………………………………………….. 
 
Kto.Nr. und BLZ (falls IBAN nicht bekannt) ......................................          ........................................... 
 
IBAN:  

 

BIC:  

 
 ……………………………  ……………………………………… 
           Ort, Datum:    Unterschrift Kontoinhaber: 
 

 

 Ich möchte auch Mitglied im Förderverein werden (jährlich 10,00 Euro)  

Ebenfalls folgende Angehörige ………………………………………………………………………….. 

                      

         

Beitragssätze Einzel 64 €  / Jugend 38 €  / Ehepaar 86 €   /  Familie 100 € 

im TSV : Einzel mit Kind 83 €         -    Barzahlerzuschlag 5 €   - 

 

http://www.tsv/

