
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TSV Föhr-West e.V. in Süderende auf Föhr 

Name: ……………………………………………………………………………………. 

Vorname: ………………………………………………………………………………… 

Wohnort: ………………………………………………………………………………… 

geb. am: ………………………………………………………………………………….. 

Folgende weitere Familienmitglieder sind im Beitrag zu berücksichtigen: 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

1. …………………………………………………………
2. …………………………………………………………
3. …………………………………………………………
4. …………………………………………………………

_____________________________________________________________________________ 

 Der Vereinsbeitrag  beträgt  halbjährlich: 

Kinder        12,00 € 
Familien         30,00 € 
Ehepaare        24,00 € 
Erwachsene    18,00 € 
Passive                  5,00 € 

Der Beitrag wird halbjährlich eingezogen. 

Einzugsermächtigung 

Hiermit übertrage ich dem TSV Föhr – West die Vollmacht, die Vereinsbeiträge 

Halbjährlich von folgendem Konto abzubuchen: 

Bank: …………………………………………. 

IBAN:.............………………………………… 

BIC:...........……………………………………. 

_______________________________

Ort, Datum, Unterschrift 



Mitgliedschaft für Tennissparte des TSV Föhr - West 
___________________________________________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich die Erweiterung  der Mitgliedschaft auf die Tennissparte des TSV.  

Der Spartenbeitrag beträgt:  

Vorname/n: …………………………………..   Erwachsene 55,00 € 

Vorname: ……………………………………..  Erstes Kind 50,00 € 

Vorname: …………………………………….   Jedes weiter Kind 40,00 € 

Vorname: ……………………………………………………………………….. 

 

 

_______________________________                                                                                                               

Ort, Datum, Unterschrift 

 




