
  Turn- und SportVerein Plön von 1864 e. V.

 TSV Plön      Postfach 210     Bürgermeister-Kinder-Straße 15     24306 Plön     Tel. 04522/2985

Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum TSV Plön

Name:___________________ Vorname: _______________ Geburtsdatum: ____________

PLZ/Wohnort:_______________ Straße: __________________

Hauptsportart: ________________________________________

Miteintretende Familienmitglieder:

Name: __________________ Vorname: _______________ Geburtsdatum: ____________

Name:___________________ Vorname: _______________ Geburtsdatum_____________

Name:___________________ Vorname: _______________ Geburtsdatum:____________

Zur Ausübung des Sports bestehen ärztlicherseits (Schularzt bzw. Hausarzt) keine Bedenken

Plön, den ___________________________________________________________________

Unterschrift, bei Jugendlichen der Erziehungsberechtigte

Wir bitten um Verständnis, dass aus verwaltungs- und buchungstechnischen Gründen eine 

Einzugsermächtigung erforderlich ist. Wir bitten daher, mit der Beitrittserklärung auch die 

Einzugsermächtigung zu unterschreiben. Die Mitgliedsbeiträge werden jeweils zum 1.1., 1.4., 1.7. und 1.10. 

abgerufen. 

Der Austritt aus dem Verein kann nur schriftlich 6 Wochen zum Quartalsende erfolgen.

Die Beiträge, in denen auch der Sportversicherungsschutz enthalten ist:

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre EUR   7,50 mtl.

Schüler, Studenten, Auszubildende,

Wehrpflichtige über 18 Jahre mit Nachweis

EUR   7,50 mtl.

Erwachsene EUR  12,50 mtl.

Ehepaare EUR  18,00 mtl.

Erwachsener mit 1 Kind unter 18 J. EUR  15,00 mtl.

Familienbeitrag (Kinder unter 18 J.) EUR  19,00 mtl.

Rentner EUR    9,00 mtl.

Rentnerehepaare EUR  14,50 mtl.

passive Mitglieder EUR    7,00 mtl.

Die Aufnahmegebühr - in der Höhe eine Monatsbeitrages - wird mit dem ersten Beitragsabruf erhoben.

Einzugsermächtigung

Hiermit erteile ich dem TSV Plön die Vollmacht - bis auf Widerruf - die lfd. Mitgliedsbeiträge 

von meinem

Konto Nr. ____________________________________

Bankleitzahl ____________________________________

Kreditinstitut ____________________________________           abzurufen.

Kontoinhaber ____________________________________

Plön, den ___________________________________________________________________

Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin

Ein Partner des Sports: Förde Sparkasse  

Bankverbindungen: Förde Sparkasse, BLZ 210 501 70, Kto.-Nr. 6 999


