
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TSV Frankonia Höpfingen 1911 e.V.

Da bereits die Ehefrau / der Ehemann / Kinder Mitglied des TSV Frankonia Höpfingen 1911 e.V. sind,  
bitte ich um Berechnung des Familienbeitrages (bei Namenseintrag wird geprüft).

Name des Mitglieds

Fußball (1) 

Tennis (2) 

Tischtennis (3) 

Turnen (4) 

Volleyball (5) 

Radfahren (6) 

Badminton (7) 

Leichtathletik (8) 

Kinderturnen (9)

Passiv

Abteilungen (bitte ankreuzen)
Vorname

Name

Geburtsdatum	 Mitglieds-Nr.*

Straße

PLZ	 Wohnort

Telefon	 E-Mail

* wird vom Verein eingetragen.

Alle hier gemachten Angaben werden vertraulich behandelt und nur für die 
vereinsinterne Mitgliederverwaltung verwendet.

Weitere Personen, die Mitglied des TSV Höpfingen werden möchten (z. B. Ehefrau / Ehemann, Kinder usw.)

1

2

Abt.-Nr.	 Vorname		  Name 

Geburtsdatum		  Mitglieds-Nr. wird vom Verein eingetragen

Abt.-Nr.	 Vorname		  Name 

Geburtsdatum		  Mitglieds-Nr. wird vom Verein eingetragen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich / Wir ermächtige(n) den TSV Frankonia Höpfingen 1911 e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom TSV Frankonia Höpfingen 1911 e.V. auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mitgliedsbeiträge finden Sie unter www.tsv-hoepfingen.de. Die Gläubiger-ID lautet DE90ZZZ00000179254.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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