
TSV Bodman 1950 e.V.
Untere Schlosshalde 11
78351 Bodman-Ludwigshafen

07773 / 93 84 77
kontakt@tsvbodman.de
www.tsvbodman.de

TSV Bodman 1950 e.V.
Aufnahmeantrag

BITTE LESERLICH AUSFÜLLEN

Austrittserklärungen haben nur Gültigkeit, wenn sie in schriftlicher Form an den Verein erfolgen. Die Satzung des Turn- u. Sportver-
ein (TSV) Bodman 1950 e.V. wird in der jeweils gülltigen Fassung anerkannt und kann auf Anforderung ausgehändigt werden. Die 
Mitgliederverwaltung erfolgt durch EDV. Die Daten werden ausschließlich zu diesem Zweck und unter Beachtung der Bestimmun-
gen des Datenschutzgesetzes gespeichert. Die Mitgliedschaft kann nur mit gegebener Einzugsermächtigung erfolgen. Jugendmit-
gliedschaft -/beitrag gilt bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres.

Die zur Zeit geltenden 
Jahres-BeitragssätzeAbteilung

Bei Veranstaltungen des TSV Bodman wird eine Mitarbeit erwartet, bei Kindern die Mitarbeit der Eltern.

Aktiv	 50 €

Passiv	 30 €

Jugend	 30 €

Familien 	 110 €

SEPA-Lastschriftmandat 
TSV Bodman 1950 e.V. 
Untere Schlosshalde 11, 78351 Bodman-Ludwigshafen 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  
DE 43ZZ Z000 0005 8753 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Vor- und Nachname (Kontoinhaber)

PLZ und Wohnort

Straße und Hausnummer 

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN-Nr.

Handball

Leichtathletik

Gymnastik

Hundesport

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die  
Mitgliedschaft von (Vor- und Nachname)

Ich ermächtige den TSV Bodman 1950 e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem TSV Bod-
man 1950 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift ein-
zulösen. 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.
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Vor- und Nachname

Geburtsdatum

PLZ und Wohnort

Straße und Hausnummer

Telefon

E-Mail

Eintrittsdatum

Weitere Familienmitglieder

VORNAME NACHNAME GEBURTSDATUM

Ort, Datum Unterschrift


