
 

 
TSV 1891 Kassel-Oberzwehren e. V.  Altenbaunaer Str .109 A  34132 Kassel  
Tel.: 0561 – 470447  E-mail: tsv91@t-online.de  Internet : www.tsv91.de  

Stand 06.2011 

 

_ 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

 
 

             Ich wil l mitmachen im                 Oberzwehren e.V. 
 

 
  
........................................................................... ...........................................................................  
Vorname Name 
 
........................................................................... ........................................................................... 
Postleitzahl / Ort Straße 
  männlich 
........................................................................... ...............................................................  weiblich 
Telefon Geburtsdatum 
 
........................................................................... 
E-mail  
 
........................................................................... ........................................................................... 
Beruf Herkunftsland 
 
VEREINSABTEILUNG:   aktiv   passiv 
  
 American Football  Judo  Turnen  Wandern 
 Basketball  Schwimmen   Eltern / Kind  
 Blasorchester  Taekwon-Do & Kick-Boxing   Leichtathletik 
 Fußball – Jgd.  Tennis   Rückenschule  
 Fußball – Sen.  Tischtennis   Tai Chi 
 Handball  Volleyball   Yoga 
   
_________________________________________________________________________________________________

 

VEREINSBEITRAG:   4,50 € mtl.  6,-- € mtl.  12,-- € mtl. 
      Jgdl., Student,     Erwachsene     Familie 
        Rentner 
 
 SONDERBEITRAG: ................................. € mtl. ........................................................................... 
 Eintrittsdatum 
Einzugsermächtigung: 
 
........................................................................... ........................................................................... 
Konto-Nr. Bankleitzahl 
 
........................................................................... ........................................................................... 
Kreditinstitut Kontoinhaber 
 
Hiermit ermächtige ich den TSV 1891 Kassel-Oberzwehren e. V., den von mir zu entrichteten Vereinsbeitrag zu Lasten 
meines vorgenannten Kontos ¼-jährlich einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung, die Lastschrift einzulösen. 
 

Ich bin einverstanden, dass meine Daten in der EDV des Vereins aufgenommen werden. Der Verein darf die Daten nach 
BDSG nur für Vereinsangelegenheiten verwenden. 
 

Ich erkenne die Satzung des Vereins und des zuständigen Fachverbandes an. 
 

Ein Austritt ist laut Satzung §6 spätestens mit 1 monatiger Kündigungsfrist zum Quartalsende möglich. 
Die Abmeldung muss schriftlich über die Geschäftsstelle des TSV 91 erfolgen. 
  
  
.......................................................................... ................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 
  
 Zutreffendes bitte ankreuzen ................................................................................... 
 Unterschrift des ges. Vertreters bei Jugendlichen 
 oder des  Kontoinhabers 
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