
 

 

 

An den 
 

Tu rn -  und  Spo r t v e r e in  05  Rems fe l d  e .  V .  
3 4593  Knü l lwa ld -Rems fe l d  

 
erfasst: □ ja    □ nein 

(wird vom TSV ausgefüllt) 

 

__________________________________  ___________________________________ 
Name                 Vorname 
 
 
 
__________________  _______________________________________________________________________________________ 

PLZ      Wohnort 
 
 
 
_____________________________________________________________________  _______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer                  Telefon Festnetz 
 
 
 
_____________________________________________________________________  _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum                    Telefon Mobil 
 
 
 
                        ________________________________________________________ 
                        E-Mail 
 
 
 

 
 
 
 

____________________________________________________________________   _______________________________________________________________ 

Ort, Datum                     Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten) 
 
 

(Weiteres auf der Rückseite) 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
Hiermit erkläre ich mich bereit, ab _____________________________________ Mitglied des TSV 05 Remsfeld e, V. 
in der Sparte 
 

            □  Aerobic                □  Leichtathletik 
            □  Damengymnastik     □  Mutter-Kind-Turnen 
            □  Fußball                □  Nordic-Walking 
            □  Hip-Hop                □  Schwimmen 
            □  Judo                   □  Ski 
            □  Kindersport           □  Tischtennis 
            □  Kindertanzen          □  Volleyball für Jedermann 
                                            (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
zu werden und den für mich zutreffenden Beitrag pünktlich zu entrichten (Bringschuld). 
 
 

Monatsbeiträge (ab 1. Januar 2024): 

1. Familienmitglied: 5,- €; 2. Familienmitglied 3,- €; 3. Familienmitglied 2,- €;  

jedes weitere Familienmitglied ist beitragsfrei. Einmalige Bearbeitungsgebühr bei Mitgliedsaufnahme: 5,- € 
 
 □ 1. Familienmitglied 

□ 2. Familienmitglied 

□ 3. Familienmitglied 

□ 4. Familienmitglied 
 (zutreffendes bitte ankreuzen) 



TSV 05 Remsfeld e.V., Hersfelder Str. 24, 34593 Knüllwald Remsfeld 
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94R0500000122049 
 
Mandatsreferenz   ________________________________________________________ 
     (Name, Vorname des Mitgliedes) 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
 
Ich ermächtige den TSV 05 Remsfeld e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 05 Remsfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 

Kontoinhaber (Name, Vorname) 
 
 
 

Straße, Hausnummer 
 
 
 

PLZ, Ort 
 
 
 

Kreditinstitut 
 
 

BIC 
 
 

IBAN 
 
 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Beiträge auf der umseitigen Beitrittserklärung. 
 
Der halbjährige Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 01.02 und 01.08 eines jeden Jahres eingezogen. 
Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
 

Die gültige Satzung des TSV 05 Remsfeld e.V. finden Sie unter:  www-tsv-05-remsfeld.de 
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