
Stand 12/2011 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
 

 
Ich / Wir möchte /n hiermit dem TSV Schopfloch  
ab: ___________ als Mitglied / er in der Abteilung ____________________beitreten. 
 
      Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre  20,00 €uro            Familienbeitrag   75,00 €uro 
      Einzelmitglieder ab 18 Jahre        35,00 €uro            Rentner    25,00 €uro 
      Ehepaar          60,00 €uro            Schüler/Studenten ab 18 Jahre* 23,00 €uro 
       (*Müssen für jedes Beitragsjahr eine Bescheinigung bis spätestens zum  1. 3.  des Jahres vorlegen) 
 
 
Ich / Wir beantrage / n  die Mitgliedschaft für folgende Familienmitglieder: 
 
 
1._________________________________________________________________________________    
 Name     Vorname   Geburtsdatum 
 
  _________________________________________________________________________________ 
  Straße / Nr.   PLZ   Wohnort    
 
 
2. ___________________________________________________________________________________________________ 
 Name     Vorname   Geburtsdatum 
 
 
3. ___________________________________________________________________________________________________ 
 Name     Vorname   Geburtsdatum 
 
 
4. ___________________________________________________________________________________________________ 
 Name     Vorname   Geburtsdatum 
 
 
Datum: ____________                 Unterschrift: _________________________ 
 
 
 

L A S T S C H R I F T E I N Z U G ( LEV ) 
Laut Beschluss der Jahreshauptversammlung vom 20. März 1992 ist eine Mitgliedschaft nur bei Erteilung 
des Lastschrifteinzugs (LEV) möglich. Hiermit ermächtige ich den TSV Schopfloch 1921 e. V. widerruflich 
den Mitgliedsbeitrag per Lastschrift von meinem Girokonto einzuziehen. 
 
Kontoinhaber falls abweichend:________________________________________ 
 
Bank/Bankleitzahl:___________________________________________________ 
 
Girokonto-Nummer:__________________________________________________ 
 
Datum: ______________             Unterschrift : ____________________________ 
 
 
1. Vorstand 
Frank Schmid  In den Grundwiesen 21  73266 Bissingen-Ochsenwang  Tel.: 07023/72092 
 
Ausgefüllte Beitrittserklärung Bitte bei einem Übungsleiter / einer Übungsleiterin oder 
einem Mitglied der Vorstandschaft abgeben. 
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