
 

 

Beitrittserklärung        Mitgliedsnummer:  ________________________ 

 

_________________________ ________________________ ________________

      (Name)        (Vorname)        (Geburtsdatum) 

          ________________

           (Tel.) 

          ________________

           (Fax) 

___________________________________________________  ________________

   (Wohnadresse)      (Mobil) 

          ________________

             (Email)  

Mitgliedsart:  bis 13 Jahre:  37,00  € 

     

ab 14 Jahre:  55,00  € 

 

 

 

 

   ab 16 Jahre (Schüler, Studenten):  70,00  € 

 

 

 

 

   Erstmitglied (ab Berufstätigkeit bzw. ab 18 Jahre): 140,00 € 

     

 

 

Familienbeitrag (Ehepaar/Lebenspartner &  Anzahl           zugehöriger 

Kinder unter 16 Jahren):   200 €  +          20 € 

 

 

 

 

 

 

Passiv:  32,00 € 

Mitgliedsjahr ist das Kalenderjahr. Die Mitgliedsbeiträge sind jährlich bis spätestens 31.03. 

fällig. Bei Änderung der Beitragsklasse werde ich den Verein umgehend in Kenntnis setzen. 

Ich trete mit allen Rechten und Pflichten dem TC 1974 Geiselhöring e.V. bei. Der 

Mitgliedsbeitrag sowie die Geschäfts- und Spielordnung sind mir bekannt bzw. werde ich zur 

Kenntnis nehmen. 

_____________________________________  ____________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift      Bei Minderjährigen:  Unterschrift  

der/des Erziehungsberechtigten 

Beitrag-Einzugsermächtigung 

Name, Vorname:  ________________________________________________________ 

Bank, BLZ:   ________________________________________________________ 

Kontonummer:   ________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift: ________________________________________________________ 

 Interner Vermerk: 

Beitrittserklärung erhalten am: __________________________________________ 

Erfasst mit Beitrag von:  ________________________________________  € 

Eingezogen am:   ______________________________________________ 

 


