
TSV „Weserstrand“ Intschede  

von 1925 e.V. 
  www.tsv-intschede.de 

 

Aufnahmeantrag 
zurück an Harald und Iris Wigger, Winkel 1, 27337 Blender-Intschede 

 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den TSV „Weserstrand“ Intschede von 1925 e. V. für: 
 

Name 

 

Vorname 

 

geboren am Sparte 

Name 

 

Vorname geboren am Sparte 

Name 

 

Vorname geboren am Sparte 

 

Anschrift: 
              
Postleitzahl, Ort    Straße      Telefon 
 

              
E-Mail 
 

Ich/Wir war/waren bis jetzt in folgendem Verein:      und bin/sind dort noch 
Mitglied. Ich/wir besitze/n einen/keinen Spielerpass für die Sparte       
 

Die Vereinssatzung ist mir/uns bekannt. Ich/Wir erkenne/n sie in vollem Umfang an. Ich/Wir habe/n zur 
Kenntnis genommen, dass jedes Mitglied (18-60 Jahre) 3 Stunden Arbeitsdienst im Jahr leisten muss, 
oder bei Nichterfüllung einen Stundensatz von 15,00 € zu zahlen hat. 
 

Ich nehme auch zur Kenntnis, dass ein Austritt aus dem Verein nur schriftlich zum Quartalsende möglich 
ist. 
 

Ort, Datum:       Unterschrift:       
         (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

Beiträge: 

Kinder/Jugendliche  bis 18 Jahre 48,00 €  

Erwachsene ab 18 Jahre 75,00 €  

Ehepaare  115,00 €  

Familien  125,00 €  
 
Um die Kosten zu senken und die Verwaltungsarbeit zu vereinfachen, bitten wir Sie um Ihr Einverständnis, den 
Mitgliedsbeitrag per Lastschrift einziehen zu dürfen. 

 
 
 

Gläubiger ID: DE79ZZZ00000738754 
SEPA-Lastschriftmandat               Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer 
 

Ich ermächtige den TSV „Weserstrand“ Intschede von 1925 e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Intschede auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich am 01.02. eingezogen. 
 
IBAN: DE             
 
bei               

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 

 
Name des/der Konto-Inhabers/in:           

(nur, wenn abweichend vom Mitglied) 

 
Ort    , den     

 
Unterschrift:        

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Diese Daten werden elektronisch 
erfasst und nur für Vereinszwecke 
verwertet. 

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

