
Name des Geldinstituts 

Kontonummer

Bankleitzahl

Kontoinhaber

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Vom Verein auszufüllen

Sichtvermerk Abt. Leiter

Datum, Unterschrift

Aufnahmebestätigung Geschäftsstelle
Mitglieds-Nr.

Datum, Unterschrift

EDV
Einzug ab:

An die Geschäftsstelle 
TSG Söflingen 
Harthauser Str. 99 ·  89081 Ulm 
Telefon 0731/9 36 66-0 
Telefax  0731/9 36 66-23
e-mail: info@tsg-soeflingen.de
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Turn- und 
Sportgemeinde Söflingen 1864 e.V. und erkenne die 
Vereinssatzung an. Ich gebe meine Einwilligung gem. 
Paragraph 3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz zur 
Verarbeitung meiner personenbezogenen geschützten 
Daten, und erkenne die Beitragsordnung an.

Name

Vorname

Straße

PLZ	                      Ort

Geb.Datum                    Telefon

eMail-Adresse

Eintrittsdatum

Abteilung

Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigten

Antrag auf Beitragsermäßigung*
(für über 18jährige nur mit Nachweis)
   	 Azubi*      Schüler, Student*      BW, Zivi*        
   	 Behindert*       Rentner*
	 Familienmitgliedschaft
     	 Ehepaarmitgliedschaft
     	 Alleinerziehendenmitgliedschaft* 
mit Nachweis	
Bitte pro Familienmitglied je ein Antrag ausfüllen.

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf die  
TSG Söflingen 1864 e.V. zu Lasten meines unten 	
angegebenen Kontos, die fälligen Mitgliederbeiträge 
abzubuchen.
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Beitrittserklärung


