
TURN-UND SPORTVEREIN ROTTACH-EGERN e.V. gegründet 1896 

BEITRITTSERKLÄRUNG     Aktiv:        Passiv:  

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum TSV Rottach-Egern e.V. 

Name:     Vorname: 

Straße/Nr.:     PLT/Ort: 

Telefon:     Geburtsdatum:   

Mobil Telefon:     eMail: 

Beitritt am:    Leichtathletik:    Turnen:     Tischtennis:   Pilates:  

Familienmitgliedschaft (bitte weitere Mitglieder eintragen) 

Name:     Vorname: 

Geburtsdatum:   Leichtathletik:    Turnen:     Tischtennis:   Pilates:  

Name:     Vorname: 

Geburtsdatum:   Leichtathletik:    Turnen:     Tischtennis:   Pilates:   

Name:     Vorname: 

Geburtsdatum:   Leichtathletik:    Turnen:     Tischtennis:   Pilates:  

Name:     Vorname: 

Geburtsdatum:   Leichtathletik:    Turnen:     Tischtennis:   Pilates:  

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit bevollmächtige ich den TSVRottach-Egern e.V. die von mir/uns* zu entrichtenden 

Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

IBAN:      BIC: 

Geldinstitut:      Kontoinhaber: 

Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, so besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur 

Deckung. Diese Ermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar. 

 

Datum:      Unterschrift 

TSV Rottach-Egern | Brigitte Fiechter | Weißachdamm 25 | 83700 Rottach-Egern | brigitte.fiechter@tsv-re.de 

BITTE BEIM TRAINER ABGEBEN 
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