
TSV	Baierbach	1968	e.V.	
	

Teilnahme-Erklärung	
am	Gruppentraining	in	der	Fitness-Oase	

	
Name: __________________________________   Vorname: __________________________________ 
 
Straße: ______________________________________________________________________________ 
 
PLZ	/	Ort: ____________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________    Telefon: ___________________________________ 
 
Handy: _________________________________     Fax: ______________________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________________________________________________ 
 
Beruf: _______________________________________________________________________________ 
 
Abteilung:	Turnen		

Ich	bin	Mitglied	im	TSV	Baierbach	 ja	□	 nein	□	
 
 

Wir	weisen	darauf	hin,	dass	Ihre	Daten	elektronisch	gespeichert	werden.	Sie	werden	nicht	weitergegeben,	sie	dienen	
ausschließlich	der	Vereinsverwaltung.	

 
________________________________________            _______________________________________ 
	

Ort,	Datum																																																																	Unterschrift	
	

	
Homepage:	www.tsv-baierbach.de	 	 						Mail-Adresse:	info@tsv-baierbach.de		
	
Nutzungs-Gebühren	
	
Für	eine	Saison	von	Oktober	bis	April	 	 	 	 	 	 35.--	Euro	
Die	Gebühr	beinhaltet	eine	Trainingseinheit	pro	Woche	in	einer	Gruppe	
Für	eine	halbe	Saison	 	 	 	 	 	 	 	 20.--	Euro	
	
Änderung	der	Gebühren	behält	sich	der	Verein	vor.	
	
	
Ermächtigung	zum	Gebühreneinzug	/	SEPA-Lastschriftmandat	
Gläubiger-ID:	DE36ZZZ00000371607,	Mandatsreferenz	=	Mitgliedsnummer	
 
Name: ___________________________________ Vorname: ________________________________________ 
 
Hiermit	ermächtige	ich	den	TSV	Baierbach	1968	e.V.	die	jeweils	fällige	Gebühr	pro	Saison	von	meinem	Konto	
einzuziehen.	
	
IBAN:				DE	_________________________________________________________________________	
	 		
Name	der	Bank:	__________________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:		______________________________________________________________________________ 
 
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.	Sollte	mein	Konto	zum	Zeitpunkt	der	Beitragseinziehung	nicht	die	erforderliche	
Deckung	aufweisen,	und	dem	TSV	Baierbach	entstehen	durch	die	Zahlungsverweigerung	des	kontoführenden	Instituts	Kosten,	werde	ich	
diese	auf	Anforderung	erstatten.	Das	gleiche	gilt,	falls	Kontoänderungen	erfolgen,	
	und	die	Vorstandschaft	des	TSV	Baierbach	über	diese	Änderung	nicht	informiert	worden	ist.	
Die	Ermächtigung	ist	jederzeit	widerruflich.	Sie	erlischt	automatisch	durch	schriftliche	Kündigung	der	Mitgliedschaft	

	
	

_____________________________________            _________________________________________                   
Ort,	Datum																															 	 														Unterschrift	Kontoinhaber 


