
 

Eintrittserklärung 
TSV Osterholz-Tenever e.V. 
28325 Bremen 
Geschäftsstelle: Walliser Str. 119, Tel. 42 54 71 Fax: 40 19 01 
geöffnet: Montag und Donnerstag 16.00 - 18.30 Uhr 
Email: ot@otbremen.de Internet: www.otbremen.de 

Beiträge werden
Ausnahmen ent
erkläre ich mich
Bundesdatensch
Zwecke des TSV
der Einzugserm
 

  
 
 
Hiermit ermäc
zu Lasten mei
die von mir zu
jeweiligen Ab
Der Einzug 

Einzug

Abteilung: ________________________ 
Vorname:_________________________ 
Name: ___________________________ 
Straße: ___________________________ 
PLZ: _____ Ort: ___________________ 
geb.am: __________________________ 

Telefon:  _________________________ 
Email:  __________________________ 
 
Gesetzlicher 
Vertreter:    ________________________________ 
 

(bei Minderjährigen)   Vorname                        Nachname  
 Die Satzung des TSV Osterholz-Tenever e.V. erkenne 
 ich an.  Ein Exemplar wurde mir ausgehändigt. 
  
Bremen, den ____________________________ 

Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 
Die gesetzlichen Vertreter der minderjährigen Vereinsmitglieder verpflichten sich mit der 
Aufnahmeerklärung, für die Beitragsschulden ihrer Kinder aufzukommen.  
Monatsbeitrag:  
€   6,50 Jugendliche bis 18 Jahre,  
                Azubi, WDL, ZDL nur mit gültiger Bescheinigung 
€ 10,00 Erwachsene 
€ 21,00 Familie 
€   3,50 passive Mitgliedschaft 
Aufnahmegebühr: 1 Monatsbeitrag 
 

Zusatzbeitrag: Fussball, Handball, Schwimmen,  
Taekwondo, Tanzen, Turnen lt. 
 grundsätzlich im Lastschrifteinzugsverfahren erhoben. Über 
scheidet der Vorstand auf Antrag. Durch meine Unterschrift 
 mit der Speicherung und Verarbeitung gemäß 
utzgesetz der auf der Eintrittserklärung enthaltenen Daten  für 
 Osterholz -  Tenever e.V. einverstanden. Bei Nicht-Erteilung 

ächtigung werden  pro Rechnungsstellung 4.— € berechnet. 

htige ich den TSV Osterholz-Tenever e.V., widerruflich 
nes bei dem genannten Geldinstitut geführten Kontos, 
 entrichtenden Beiträge und Zusatzbeiträge für den 
rechnungszeitraum mittels Lastschrift einzuziehen. 
erfolgt jeweils im Februar und im August     

sermächtigung 
__________________________________________________________
Konto-Nr.                                               Bankleitzahl 
 

__________________________________________________________
Geldinstitut                                            Ort 
 
__________________________________________________________
Konto-Inhaber          Vorname               Name 
 
__________________________________________________________
Datum                                                    Unterschrift 
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