
      Turn- und Sportgemeinschaft Concordia Schönkirchen von 1911 e.V. 
        BEITRITTSERKLÄRUNG    mit    SEPA-Lastschriftmandat (Rückseite) 
Hiermit beantrage ich meine / unsere Mitgliedschaft ab: __________________________________ 

(in Druckbuchstaben) 1. Mitglied 2. Mitglied 3. Mitglied

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geschlecht: M   W   D M   W   D M   W   D 

Staatsangehörigkeit: 

Telefonnummer: 

Handynummer: 

E-Mail-Adresse:

Straße  Hausnummer: 

Postleitzahl  Ort: 

Sportart: 

Badminton [1] Basketball [2] Breitensport [3] Fußball [4] Gymnastik [5] 
Handball [6] Karate [7]  Leichtathletik [8] Prellball [9] Tischtennis [10] 
Turnen [11] Volleyball [12] Judo [13] Walking [14] Eltern/Kind- [15] 

          Turnen (bis 4 J.) 

Beitrag monatlich Familien        25,00 €      Auszubildende  10,00 €      Rentner       11,00 € 
(Stand: 1.7.2025) Erwachsene   17,00 €      Studenten          10,00 €      Arbeitslose   7,50 € 

Eltern/Kind-  16,00 €      Jugendliche       10,00 €      Passive         6,00 € 
     Turnen (bis 4 Jahre) ** 

**  Beitrag für ein Elternteil mit Kind.   (Danach ist ggf. der Jugendbeitrag zu beantragen.) 

Änderungen bezüglich der Beitragszahlung sind der TSG-Geschäftsstelle unverzüglich mitzuteilen. 
Rückwirkende Erstattungen seitens der TSG Conc. Schönkirchen werden nicht vorgenommen. 

Aufnahmegebühr: 1 Monatsbeitrag    Der Beitragsabruf erfolgt vierteljährlich zum 1.1.  1.4.  1.7.  1.10.  . 

Kündigung:  Schriftlich zum Quartalsende  (per Post oder per E-Mail an kontakt@tsg1911.de) . 

Datenschutz: 
Die o.g. Daten werden während Ihrer Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Im Rahmen der Einsatz-
planung muss der Verein von Ihnen als Mitglied Name, Vorname, Funktion, E-Mail-Adresse und Handy-
nummer an den Veranstalter weiterleiten. Der Verein veröffentlicht persönliche Daten auf der Homepage. 
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie Ihr Einverständnis. Dem kann von Ihnen jederzeit widersprochen werden. 
Bei einem Austritt werden die Daten entsprechend der gesetzlichen Vorgaben gelöscht. 

__________________________  __________________________________________  
Datum Unterschrift  

Version: 01.07.2025 

mailto:kontakt@tsg1911.de


Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Anschrift des Zahlungsempfängers
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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24232 Schönkirchen

Name des Zahlungsempfängers:
TSG Concordia Schönkirchen von 1911 e.V.
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