
TSV München Gerberau e.V. 
Kiefernweg 20 • 85757 Karlsfeld • Telefon: (08131) 95773 
Email: info@TSV-Gerberau.de • Internet: www.TSV-Gerberau.de 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52TSV00001089410 
  
 

Beitrittserklärung 
 

Name: ______________________________ Vorname: ______________________________ 

Geburtsdatum: _________________ in: ___________________________________________ 

Straße: __________________________________________ Tel.: ______________________ 

PLZ: _______________ Ort: ___________________________________________________ 

Beitritt zum Verein ab: __________________ E-Mail:_______________________________ 

Datum: _______________ Unterschrift: __________________________________________ 

Unter 18 Erziehungsberechtigter: ________________________________________________ 
 

Mitgliedsbeitrag jährlich                           O Turnen                                 O Fußball 
O Erwachsener  € 55,00 € 100,00 
O Kind / Jugendlicher  € 38,00 € 60,00 
O Familie mit Kinder € 90,00 € 160,00 
O Rentner / Student € 42,00 € 60,00 
 

Ich erkläre mich bereit, die Satzung des TSV München Gerberau anzuerkennen. Die Mitgliedsbeiträge wurden 
von der Mitgliederversammlung festgelegt. Die Mitgliedschaft ist auf die Dauer eines Kalenderjahres 
ausgerichtet, d.h. ein Austritt aus dem Verein kann nur jeweils für das Kalenderjahresende erklärt werden. Die 
Kündigung muss mindestens vier Wochen vor dem Kalenderjahresende schriftlich dem Verein vorliegen, 
ansonsten erfolgt eine automatische Verlängerung der Mitgliedschaft um ein Kalenderjahr. Die Zahlung erfolgt 
mittels SEPA-Lastschriftmandat. Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer des jeweiligen 
Vereinsmitgliedes. 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den TSV München Gerberau e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV München Gerberau e.V. 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 meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

___________________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

_______________________________________        _  _  _  _  _  _  _  _ I _  _  _ 
Kreditinstitut                                                                                                   BIC 

DE  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _ 
IBAN 

___________________________________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift 
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