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Name: __________________ 
 

 Mein Name hat sich geändert (Heirat, Scheidung, Adoption) 

__________________     __________________ 
alter Name                                                                               neuer Name 
 Meine Anschrift hat sich geändert 

__________________     __________________ 
Straße                                                                                        PLZ, Wohnort 

 

 Meine Bankverbindung hat sich geändert 
 
Einzugsermächtigung 
 
 IBAN:        

_______________         __________________ 

Kreditinstitut         Kontoinhaber 

_______________      __________________ 

Ort, Datum         Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Hiermit ermächtige ich den TSV Krankenhagen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Krankenhagen e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages von meiner Bank verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
Die dem TSV Krankenhagen e.V. entstehenden Kosten durch diese Lastschrift-Retouren sind von mir an den 
TSV Krankenhagen e.V. zu zahlen. 
 

                                                

 

 Änderung der Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen) 

 
 

 Einzelmitgliedschaft Erwachsene (ab dem 21. Lebensjahr)    8,50 € 
 Einzelmitgliedschaft Kinder und Jugendliche (bis zum 21. Lebensjahr)                        6,00 € 
 Schüler/ Azubis/ Studenten (ab dem 21. Lebensjahr) jährlicher Nachweis bis 31.1. nötig          6,00 € 
 Einzelmitgliedschaft Senioren (ab dem 65. Lebensjahr)    5,50 € 
 Familienmitgliedschaft 17,00 € 
 Alleinerziehend + 1 Kind (bis zum 21. Lebensjahr) 11,00 € 
 Einzelmitgliedschaft  passives/ förderndes Mitglied   6,00 € 
  
 Ich bin bereits Mitglied bei einem TSV Kooperationspartner und zahle dort Mitgliedsbeitrag. 
 
     Kooperationspartner: __________________________ 
 
Die Bezahlung der Mitgliedsgebühr erfolgt per Bankeinzug in Halbjahresbeiträgen jeweils zum 1.3. 
und 1.9. eines Kalenderjahres. Für die Bezahlung per Rechnung wird ein Zuschlag von 5,00 € pro 
Rechnung erhoben. 
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 Änderung auf Familienmitgliedschaft 

________________ ______________ ______ __ 

Nachname       Vorname                           Geb.-Datum        m/w/div 

_________________    bereits Mitglied im Verein       Neuanmeldung 
Sparte                              
________________ ______________ ______ __ 
Nachname       Vorname                           Geb.-Datum        m/w/div 

_________________    bereits Mitglied im Verein       Neuanmeldung 
Sparte                              

________________ ______________ ______ __ 

Nachname       Vorname                           Geb.-Datum        m/w/div 

_________________    bereits Mitglied im Verein       Neuanmeldung 
Sparte                              
________________ ______________ ______ __ 

Nachname       Vorname                           Geb.-Datum        m/w/div 

_________________    bereits Mitglied im Verein       Neuanmeldung 
Sparte                              
________________ ______________ ______ __ 
Nachname       Vorname                           Geb.-Datum        m/w/div 

_________________    bereits Mitglied im Verein       Neuanmeldung 
Sparte                              
________________ ______________ ______ __ 

Nachname       Vorname                           Geb.-Datum        m/w/div 

_________________    bereits Mitglied im Verein       Neuanmeldung 
Sparte                              
________________ ______________ ______ __ 

Nachname       Vorname                           Geb.-Datum        m/w/div 

_________________    bereits Mitglied im Verein       Neuanmeldung 
Sparte                              

 

Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich bis 14 Tage vor Ablauf eines 
Kalenderhalbjahres an die Adresse des TSV Krankenhagen e.V. erfolgen. 

 

________________     ___________________ 

Ort, Datum                                     Unterschrift (bei Minderjährigen ges. Vertreter) 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beschlüsse des Vereins (einzusehen unter 
www.tsvkrankenhagen.de/verein/mitgliedschaft) an. 

 

http://www.tsvkrankenhagen.de/verein/mitgliedschaft

	Button1: Off
	Button2: Off
	Button3: Off
	Button4: Off
	Button5: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Button7: Off
	Button8: Off
	Button9: Off
	Button10: Off
	Button11: Off
	Button6: Off
	Button12: Off
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Choice27: []
	Text5: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Choice60: []
	Choice61: []
	Choice62: []
	Choice63: []
	Choice64: []
	Choice65: []
	Button66: Off
	Button67: Off
	Button68: Off
	Button69: Off
	Button70: Off
	Button71: Off
	Button72: Off
	Button73: Off
	Button74: Off
	Button75: Off
	Button76: Off
	Button77: Off
	Button78: Off
	Button79: Off
	Text60: 


