
Turn – und Sportverein Heisede e.V. 

Fußball          Tischtennis  Badminton  BodyFit  Kinderturnen  Eltern-Kind-Turnen
Seniorengymnastik  Reha-Sport  Behindertensport  Rücken-Fit  Gymnastik

Beitrittserklärung 

Nachstehende Person beantragt die Mitgliedschaft im Turn- und Sportverein Heisede e.V. 

Vorname: * …..........      .....              ..............   ...  ...... Nachname: * ….....................         .......     ............... 

Straße: * ….....................................................   ......  ....... PLZ, Ort: * 555     5  .    .................... .     .      ..   ............ 

Geschlecht: * ☐männlich     ☐ weiblich     ☐ divers Geb.-Datum: * Abteilung: …........        .......... 

Telefon   Festnetz: …..................................... Mobil: …..... ................................ 

Mail-Adresse: ….......................   ......   ... 

Ebenfalls beitretende Familienangehörige (Partner und/oder minderjährige Kinder): 

Vorname: * …..........    .....    ..............    ...  ...... Nachname: * ….....................   .......   ............... 

Geschlecht:* ☐männlich     ☐ weiblich     ☐ divers Geb.-Datum: * Abteilung: …        .................. 

Vorname: * …..........    .....    ..............    ...  ...... Nachname: * ….....................   .......   ............... 

Geschlecht:* ☐männlich     ☐ weiblich     ☐ divers Geb.-Datum: * Abteilung:  ….................. 

Vorname: * …..........    .....    ..............    ...  ...... Nachname: * ….....................   .......   .     .............. 

Geschlecht:* ☐männlich     ☐ weiblich     ☐ divers Geb.-Datum: * Abteilung:  ….................. 

Vorname: * …..........    .....    ..............    ...  ...... Nachname: * ….....................   .......  .     .............. 

Geschlecht:* ☐männlich     ☐ weiblich     ☐ divers Geb.-Datum: * Abteilung: …        .................. 

(* = Pflichteingabe) 

☐Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an.

☐ Die Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen.

Mein / Unser Beitritt erfolgt zum  ….................................... 

…...............................................    ..   ... . …................ ..........................................    ...   ........... 
Ort, Datum Unterschrift 

…......................................    .....            .....   ...... …................................................   .... 
Ort, Datum ggf. Unterschrift der gesetzlich vertretenden Person  (Mit meiner Unterschrift

verpflichte ich mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags für die vertretene Person) 

 bitte auch die Rückseite ausfüllen 



Stand: März 2024 

Mitgliedsbeitrag 

Die Modalitäten zum Mitgliedsbeitrag ergeben sich aus der Beitragsordnung (www.tsv-heisede.de  Downloads) 

Bitte zutreffende Beitragsgruppe ankreuzen.  

 Beitragsgruppe          Jahresbeitrag 

☐ Erwachsene   96 EUR 

☐ Ehepartner / Lebenspartner (beide aktive Mitglieder) 162 EUR 

☐ Familien (Erwachsene und minderjährige Kinder oder Erwachsene und volljährige 
Kinder, die die Voraussetzungen für einen ermäßigten Beitrag erfüllen) 

162 EUR 

☐ Kinder und Jugendliche    66 EUR 

☐ 
 

Schüler, Studenten, Auszubildende, Absolventen eines Freiwilligen Sozialen Jahres oder 
des Bundesfreiwilligendienstes ab Vollendung des 18.Lebensjahresbis zur Vollendung 
des 25. Lebensjahres 

  66 EUR 

☐ Mitglieder im Behindertensport    66 EUR 

☐ Rentner und Pensionäre    66 EUR 

☐ Fördernde  Mitglieder   48 EUR 

Höhe der Vereinsbeiträge: Stand 08.03.2024.  

Verpflichtungserklärung 

☐ 

 

Hiermit verpflichte ich mich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag bis zum 31.03. auf folgendes Vereinskonto zu 

überweisen: 

BIC: VOHADE2H     IBAN: DE14 2519 0001 1357 3217 00     Bank: Hannoversche Volksbank eG 

…...................................................................     ...... …...........................................................                           .....                   ...     ...... 
 Ort, Datum  Unterschrift 

…...................................................................     ...... …...........................................................                           .....                   ...     ...... 
 Ort, Datum  (ggf. Unterschrift der gesetzlich vertretenden Person) 

SEPA-Lastschriftmandat 

☐ 

 

Hiermit ermächtige ich den TSV Heisede e.V., den fälligen Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  an, die vom TSV Heisede e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 

Kontoinhaber: ...........................................................................................................................       .......................... 

BIC:  …................................................................................................................................       .................. 

IBAN:  …........................................................................................ ...............................................       .......... 

Name der Bank: …..............................................................................................................................................       .... 

Das Mandat erteile ich mit unten stehender Unterschrift. Es kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

…...................................................... ...   ... ...................................        ....                           ........                         ...... 
Ort, Datum  Unterschrift der kontoführenden Person 
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