
Ort, Datum                                                           Unterschrift Kontoinhaber/in 

 
 

 
MITGLIEDSANTRAG / VEREINSBEITRITT 

 
TSV Mardorf von 1926 e.V. 

Eichendorffstraße 5 
31536 Neustadt a. Rbge. / OT Mardorf 

E-Mail: tsv-mardorf@gmx.de 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im TSV Mardorf von 1926 e.V. und akzeptiere 
die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins. 

Persönliche Angaben (bitte leserlich!): 

Vor- u. Nachname: _____________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________ 

Anschrift:   _____________________________________ 

Telefon:   _____________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________ 

Mitgliedsbeitrag: ________________________________ 
(Bitte tragen Sie hier den gewählten, jährlichen Beitrag ein) 
 
Beitragssätze (gültig ab März 2024) 

Kinder bis 14 Jahre 50,00 € 
Jugendliche 14 bis 18 Jahre 65,00 € 
Schüler/innen und Student/innen (über 18 Jahre) 
(Nachweis erforderlich, bitte zusammen mit dem Mitgliedsantrag einreichen) 

65,00 € 

Erwachsene/r passiv 48,00 € 
Erwachsene/r aktiv 108,00 € 
Familienbeitrag (mind. 2 Erwachsene, 1 Kind) 114,00 € 
Zumba (zusätzlich zur aktiven Mitgliedschaft) 52,00 € 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige den TSV Mardorf von 1926 e.V. widerruflich den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit 
von meinem Konto (kein Sparkonto) durch Lastschrift einzuziehen. 

Vor- u. Nachname: _____________________________________ 

PLZ u. Wohnort:  _____________________________________ 

Str. u. Haus-Nr.:  _____________________________________ 

BIC: ____________________  IBAN: __________________________________________________ 

 

___________________________   ________________________ 



Bitte unbedingt beachten:  

- Kontoänderungen bitte vor dem Abbuchungsdatum bekanntgeben 
(Beiträge werden ab dem 15. März eines jeden Jahres abgebucht) 

- Evtl. Rückbuchungskosten sind von dem/der Kontoinhaber/in zu tragen 
- Kündigung der Mitgliedschaft schriftlich an: 

 
Christoph Müller 
Rehburger Str. 8 

31536 Neustadt a. Rbge 

 

Datenschutz: 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten ausschließlich zur 

Mitgliederverwaltung verwendet werden. 

 

Ort, Datum: ___________________ 
 

Unterschrift: ___________________ 

(Mitglied bzw. Erziehungsberechtigte/r bei Minderjährigen) 

 

 


