
TSV Wacker 50 e.V. Neutraubling 
Am Sportpark 1 - Tel. 09401/7639 - Fax 09401/7733 

e-mail: info@TSV-Neutraubling.de 

                    A u f n a h m e a n t r a g               

 

 
 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als 
 
(  ) aktives Mitglied    (  ) Kind/Schüler/Jugendlicher 
(  ) Ehegatte    (  ) Kind/Schüler/Jugendlicher (Elternteil Mitglied im TSV) 
(  ) passives Mitglied    (  ) Student/Azubi/Wehrpflichtiger/Rentner 
 
in die Abteilung 
 
(  ) 01 Badminton             (  ) 07 Stockschiessen         (  ) 09 Fußball 
(  ) 12 Handball             (  ) 14 Judo         (  ) 16 Kegeln 
(  ) 31 Tanzsport             (  ) 33 Tischtennis         (  ) 34 Gymnastik 
(  ) 35 Faustball             (  ) 36 Volleyball         (  ) 39 Schach 
(  ) 61 Jazz-Modem-Dance             (  ) 64 Move & Jump 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
Mitgliedsnummer ..................................... 
 
Name ............................................................           Vorname   ...................................................................... 
 
Straße .................................................. .........          Wohnort  (                 )  .................................................. 
 
Geburtsdatum ....................... ...       Geschlecht (m / w) ..........               Eintritt zum ................................... 
 
sonstige Angaben     .......................................................................................................................................... 
 
 
Die Vereinssatzung kann auf Wunsch in der Geschäftsstelle angefordert werden. 
Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge. 
Die Kündigung ist jeweils 1 Monat vor dem 30.06. und 31.12. des Jahres möglich. 
Hinweis: Bei Zahlung auf Rechnung ist der Beitrag für  das ganze Jahr im Voraus zu entrichten. Rechnungsstellung erfolgt im Januar. 
Bereits bezahlte Mitgliedsbeiträge werden nicht zurückerstattet!  
 
 
 

Abbuchungsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den TSV Wacker 50 e.V. Neutraubling, den zu entrichtenden  
Beitrag halbjährlich zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
 

Kto.Nr   ..........................................................             Bankleitzahl  ................................................................ 
 
Bankname ..... ....................................... ............            Ort  .............................................................................. 
 
 
            ..........................              ................................................                   ....................................... 
                  Datum                              Kontoinhaber                             Unterschrift 
 
 


