
 

Turn- und Sportverein 
1911 Kellmünz e.V. 

89293 Kellmünz 
 
Familien-Eintrittserklärung 

zum Turn- und Sportverein Kellmünz 1911 e.V. 
 
Name Vorname Geburtsdatum Abteilung Eintrittsdatum 
     
     
     
     
     
 

Straße / Hausnr.: _____________________________________ 
 

PLZ: ________  Wohnort: ______________________________ 
 
 

Einzugsermächtigung ab 01.____20____ 
Der TSV Kellmünz ist berechtigt, den Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto IBAN: DE _______________________________________ 
bei Institut: ___________________________________________ 
bis auf Widerruf abzubuchen. 
Datum: _____________ Unterschrift: ______________________ 
       (bei Minderjährigen Unterschrift eines Elternteils) 

------------------------------------------------------------------------------
Unsere derzeitigen Mitgliedsbeiträge pro Jahr: 
 

Kinder bis 14 Jahre € 20,--  Für Schüler unter 18 Jahren, 

Jugendliche bis 18 Jahre € 30,-- Studenten und Wehrpflichtige 

Erwachsene ab 18 Jahre € 50,--  bestehen keine gesonderten 
Senioren ab 65 Jahre € 42 ,--     Beiträge. 

Familienbeitrag € 90,--     Stichtag ist der 1. Juli 

Auszüge aus der Vereinssatzung (Neufassung 01.01.1998) 

§ 6  Die Höhe des Beitrages sowie dessen Fälligkeit werden von der    

       Mitgliederversammlung bestimmt. 

§ 5  Der dem Vorstand gegenüber zu erklärende Austritt ist jederzeit zum 

      Ende des Geschäftsjahres möglich. 

Informationspflicht nach Artikel 13 DSGVO einzusehen unter: http://tsv-kellmuenz.de/datenschutz/ 

http://tsv-kellmuenz.de/datenschutz/
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