
TSV 1908 Richen e.V.    Mitgliedsantrag (zum Ausdrucken) 
Ich möchte Mitglied werden als (zutre�endes bitte ankreuzen):  

Einzelmitglied Erwachsene 
 

  
 

weiblich 
 

  
 

aktiv 
 

  

            
 

Jugendliche 
 

  
 

männlich 
 

  
 

passiv 
 

  
                        

            Familienmitglied Erwachsene 
 

  
 

weiblich 
 

  
 

aktiv 
 

  

            
 

Jugendliche 
 

  
 

männlich 
 

  
 

passiv 
 

  
                        

            in der Abteilung Fußball 
 

  
 

Tischtennis 
 

  
 

Turnen 
 

  
mehrfach Auswahl möglich                     

            * Zahlweise jährlich 
 

  
 

1/2 jährlich 
 

  
  

Mitgliederbeitrag pro Jahr: 

passiv 
  

aktiv 
  

aktiv Fußball 
 Jugendliche 25 € 

 
Jugendliche 50 € 

 
Jugendliche 75 € 

Erwachsene 40 € 
 

Erwachsene 70 € 
 

Erwachsene 95 € 
Familien 60 € 

 
Familien 110 € 

 
Familien 135 € 

 

Nur bei Familienmitgliedschaft bitte den  
Namen des Stamm-Mitgliedes angeben: 

Name:   ________________________________________ 

Vorname:  ________________________________________ 

Straße:   ________________________________________ 

PLZ / Stadt-Ort: ________________________________________ 

Email:   ________________________________________ 

 
* Name:  ________________________________________ 

* Vorname:  ________________________________________ 

* Geburtsdatum:  _____   .   ______  .  ____________ 

* Straße:  ________________________________________ 

* PLZ / Stadt-Ort: ________________________________________ 

* Email:  ________________________________________ 

* Telefon:  ________________________________________ 

* Unterschrift: ________________________________________ 
(Mitglied oder Erziehungsberechtigter) 

Bankverbindung für SEPA Lastschriftverfahren  

* Kontoinnhaber: _______________________________________ 

* IBAN:  DE _____________________________________ 

* SWIFT-BIC:  ________________________________________ 

* Bank:   ________________________________________ 

Sie erklären sich damit einverstanden, dass Ihre Daten zur Bearbeitung 
Ihres Anliegens verarbeitet werden. Weitere Informationen und Wider-
rufshinweise finden Sie unter www.tsvrichen.de/Datenschutz

Ich bin mit dem Lastschriftverfahren einverstanden:

 

 

* Datum: ______________* Unterschrift: ________________________

 

Diese TSV 08 Richen SEPA-Daten erscheinen auf ihrem Kontoauszug: 
IBAN:        DE43 5085 2651 0022 0154 24 
SWIFT-BIC:  HELADEF1DIE 
 

 *  Pflichtfelder bitte ausfüllen ! 

  


