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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Turn-und Sportverein 1906 Endingen e.V.  
 
 

Name, Vorname:……………………………………………………………………. 
 

Straße:………………………………………………………………………….......... 
 

PLZ, Wohnort:……………………………………………………………………….. 
 

Geburtstag /Jahr:…………………………………………………………………….. 
 
Staatsangehörigkeit:………………………………………………………………… 
 
Datum:……………Unterschrift(evtl. gesetzl. Vertreter)............................................. 
 

Telefon/ E-mail……………………………………………………………………………….... 
 
Hiermit erkenne ich die Beitragsordnung und Satzung des TSV Endingen an, bin damit einverstanden, 
dass o.g. persönliche Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert und verwendet werden dürfen. Ich 
erteile uneingeschränkt meine Zustimmung zur Veröffentlichung von Fotos mit Namensnennung durch 
den TSV Endingen auf dessen Webseite sowie in der lokalen Presse. 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

                                                                                              Vereinsbeitrag                 Abteilungsbeitrag 
 

              
 

Aktive (1.Mannschaft)                                              25,00 €                             20,00 € 

 

AH      (Senioren)                                                     25,00 €                             20,00 € 
 

Jugend bis 18 Jahre                                                15,00 €                             12,00 € 
 
Familienbeitrag     50,00 €       17,00 € 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den TSV 1906 Endingen e. V. widerruflich, den Beitrag bei Fälligkeit 
zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

 
Kontonummer:…………………………………………BLZ:…………………………… 
 
Name u. Ort der Bank :…………………………………………………………………… 
 
Name des Kontoinhabers:………………………………………………………………… 
 
Unterschrift des Kontoinhabers:………………………………………………………….. 

 
 
Abteilung 
 
 
Fußball  

  

  
 
  

 

 

 

 

 
 

Beitrittserklärung 
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