
TSV Ottersberg 
- Abteilung Turnen, Handball, Badminton e.V. – 
Bremer Strasse 17, 28870 Ottersberg 
http://www.tsvottersberg-turnen.de 

E-Mail : vorstand@tsvottersberg-turnen.de 

Stand: 16. März  2014 
Vereinsregisternummer: VR 120162  Amtsgericht Walsrode - Steuernummer:  48/214/00536  Verden Aller   -  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZZ00000466005 
 
Kontoverbindung Kreissparkasse Verden    Kontoverbindung Volksbank Wümme-Wiste 
Kontonr: 12112256 IBAN: DE30291526700012112256  Kontonr: 17783000 IBAN: DE47 2916 5681 0017 7830 00 
BLZ: 29152670 BIC: BRLADE21VER   BLZ: 29165681 BIC: GENODEF1SUM 

Eintrittserklärung und Mandat zum Einzug der Beiträge 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im oben genannten Verein 
und erkläre unter Anerkennung der Satzung vom 12.03.2010 meinen Eintritt 

 
Name:        Vorname:     
 
Geburtsdatum:       Geschlecht:        (    M    /      W   )   
 
Straße:        Wohnort:     
 
Telefonnummer:       E-Mail:      
 
Betriebene Sportart Turnen Handball Badminton 
Bitte ankreuzen    
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beitragsübersicht     
Sparte            bis 14 Jahre bis 18 Jahre ab 18 Jahre Passive 
Turnen 45,00 50,00  70,00  30,00  
Badminton 45,00  50,00  80,00   
Handball 60,00  85,00  105,00  40,00  
Familienbeitrag*) 150,00     
Alle Angaben sind Jahresbeiträge in EURO (Es wird zweimal im Jahr „01. April + 01. Oktober“ abgebucht) 
*) gilt für Eltern und deren Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr  (mind. 3 Personen). 
Schüler, Azubis  und Studenten über 18 Jahre mit Nachweis erhalten Ermäßigung bis 18 Jahre. 
 
Mit der Speicherung der Daten unter Berücksichtigung des Datenschutzgesetzes erkläre/n 
ich/wir mich/uns einverstanden. 
 
 
          

Unterschrift des Mitgliedes oder gesetzlicher 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein, den Beitrag zu Lasten des folgenden Kontos halbjährlich 
nach dem SEPA-Basis Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
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. 
 
(IBAN):         (BIC)    
 
Name der Bank:      Ggf. abw. Kontoinhaber:     
 
Ottersberg, den      
 
 
             
Unterschrift des Mitgliedes oder gesetzlicher                                        Vertreter Unterschrift Kontoinhaber 


