


TSV Oberalting-Seefeld von 1913 e.V. -  1.Vorstand: Klaus Engl, Widdersbergerstraße 11b, 82346 Andechs, Telefon 081 52 / 98 28 00 
 

Vereinsheim: Jahnweg 3, 82229 Seefeld, Telefon 081 52 / 7 82 76 

TSV Oberalting-Seefeld von 1913 e.V.                                    
Fußball – Tischtennis – Eisstock – Gymnastik 
 
 
Aufnahmeantrag (für zeitlich befristete Mitgliedschaft) 
 
Gemäß der Vereinssatzung beantrage ich hiermit die zeitlich befristete Mitgliedschaft beim TSV Oberalting-
Seefeld von 1913 e.V. 
 
vom:  ……………………….  bis zum:  ……………………………. 
 
Mit der Vereinssatzung bin ich einverstanden. 
 
 
Name, Vorname:.................................................................................................................................................. 
 
Straße, Wohnort:......... ........................................................................................................................................  
 
Telefon:............................................ Fax:……………………..…………………………………Email:………………………………………..…………………………. 
 
Geburtsdatum:...................................Abteilung: Ball- und Bewegungsschule 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich 2,50 €. 
Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 10,00 €. 
Die zeitliche Befristung dauert ein Jahr. 
 
 
Seefeld, den ……………...................                                                       ………………………………………………………………………….……………… 
                                                                                                                     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich/wir erklären mich/uns damit einverstanden, dass der TSV Oberalting-Seefeld v. 1913 e.V. bis auf Widerruf 
jeweils bei Fälligkeit, die Vereinsbeiträge und –abgaben zu Lasten meines/unseres Kontos (kein Sparkonto) bei 
der  
 
…………………………………………………………………………………….. Kontonummer…………………………………………Bankleitzahl………………………………………. 
                     (Geldinstitut) 
 
 
 für ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 für ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 für ………………………………………………………………………………………………………………………………….. abbuchen lässt. 
               (bitte alle Personen, für welche der Beitrag abgebucht werden soll) 
 
 
Seefeld, den ……………...................                                                       ………………………………………………………………………….……………… 
                                                                                                                     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
Ich/wir werde/n dafür Sorge tragen, dass auf dem Konto ausreichend Deckung vorhanden ist. Bei der Auflösung 
oder Änderung der Kontoverbindung werde/n ich/wir den TSV Oberalting-Seefeld verständigen. 


