
Aufnahmeantrag TSV Owschlag von 1920 e.V.

Vorname:Name: Geb:

Straße / Nr.:Plz / Ort:

EMail:Telefon:

Sparte(n):

Mitgliedsbeiträge monatlich:

Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre

Erwachsene ab 18 Jahre

Familien, einschließlich Kinder bis 17 Jahre *

* Name:

* Name:

Geb:

* Name: Geb:

Geb:

8,00 €

9,50 €

18,00 €

Zusatz-, Spartenbeiträge:

Tennis: Handball:bis 18 Jahre: 2,50 € ab 18 Jahre: 4,00 €

* Name: Geb:

bis 18 Jahre: 2,50 € ab 18 Jahre: 4,00 €

* Namen und Geb. der Kinder bitte rechts eintragen 

Schüler, Studenten, Auszubildende, Rentner, sowie Erwerbslose bis 20 Jahre, können den Jugendbeitrag
von 8,00 € beantragen.

Änderungen des oben eingetragenen Informationen teile ich dem TSV Owschlag umgehend mit. Mit mei-
ner Unterschrift bestätige ich die Vereinssatzung, einzusehen unter https://tsvowschlag.de/satzung , anzu-
erkennen und bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Abrechnungszwecken wie aber auch für die 
Vereinsverwaltung vom TSV Owschlag gespeichert werden und erkenne die Datenschutzrichtlinien des TSV 
Owschlag an.

Einverständnis Datenverarbeitung: Einverständnis zur Nutzung von Fotos für unsere 
digitale Öffentlichkeitsarbeit:

ja nein
ja nein

Unterschrift

Ich/wir ermächtige(n) den TSV Owschlag von 1920 e.V. von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift den 
Beitrag einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom TSV Owschlag von 1920 
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber:

Vorname:Name:

IBAN:

BiC:

Änderungen meiner Bankverbindung teile ich dem 
Verein umgehend mit. Bei Rückbuchungen sind 
alle anfallenden Kosten von mir zu bezahlen. Die 
Bankein-zugsdaten habe ich zur Kenntnis 
genommen und bin damit einverstanden.

UnterschriftDatum

Wird vom TSV Owschlag ausgefüllt !

TSV Owschlag von 1920 e.V.

Gläubiger-ID:

Mandatsreferenz:

DE60ZZZ00000372921

Erste Lastschrift:
Datum

Folgelastschrift bis: 05.01. / 05.04. / 05.07. / 05.10.

TSV Owschlag ° Postfach 4 ° 24811 Owschlag IBAN: DE37 2006 9641 0000 0200 36; BIC: GENODEF1OWS

 (Nur Aktive)

Stand: 03/2025
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