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TSV Hagen 1860
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Tel. 02331/67777 
Fax 02331/61911 

E-Mail: 
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Homepage: 
www.tsvhagen1860.de 

 

Die Beitritt erfolgt in 
folgende Abteilung1: 
 

 Aikido 
 Badminton 
 Basketball –weibl. 
 Basketball –männl. 
 Brasl. Jiujitsu 
 Faustball 
 Fechten 
 Frauengymnastik 
 Freizeitsport 
 Fußball 
 Reha-Herzsport 
 Handball 

 Judo 
 Jiu-Jitsu 
 Kinderturnen 
 Kursprogramm 
 Kung-Fu 
 Leichtathletik 
 Schach 
 Schwimmen 
 Squash 
 Taekwondo 
 Tanzsport 
 Tennis 
 Tischtennis 
 Volleyball 
 Wandern 
 

1 Auch wenn nur eine Abteilung 
angegeben wurde, steht das ge-
samte Sportangebot des TSV Ha-
gen 1860 zur Verfügung (teilwei-
se mit Abteilungssonderbei-
trägen) 
 

2 Bei Minderjährigen ist die Ein-
willigung durch Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten erforder-
lich. 
3 Mitglieder, die nicht am Last-
schriftverfahren teilnehmen, zah-
len eine zusätzliche Verwaltungs-
pauschale je Rechnungsempfän-
ger. 
 
Geschäftsjahr: 1.1.-31.12., Kün-
digung für das Folgejahr bis zum 
15.11. 
 

Daten werden gespeichert und 
ggf. an TSV-Kooperationspartner 
weitergegeben! 

Beitrittserklärung
B i t t e  i n  D r u c k b u c h s t a b e n  a u s f ü l l e n !  

 

TSV12/2010 



 
Ich erkläre meinen Beitritt zum TSV Hagen 1860 unter Anerkennung der 
Satzung und der gültigen Beitragsordnung als 
 
 Erwachsenes Mitglied 
 Jugendliches Mitglied/Kind 
 Familienmitglied     

Tragen Sie hier bitte die Mitgliedsnummer 
der Person ein, die bereits Mitglied ist: 

 
 

Eintrittsdatum:    

Vorname:    

Familienname:    

Geburtsdatum:  Telefon:  

PLZ/Wohnort    

Straße    
Bei minderjährigen Mitgliedern:  
Vorname und Name des/der 
Erziehungsberechtigten    
 

Die Anmeldung erfolgt für folgende Abteilung: 
 
Ergänzende Erklärung bei der Anmeldung von minderjährigen Mitgliedern: Durch die 
Unterschriftsleistung erkläre/n ich mich/wir uns als Erziehungsberechtigte/-r bereit, für die Forde-
rungen des TSV Hagen 1860 aus dem Mitgliedsverhältnis einzutreten! 

  X 
Ort, Datum  Unterschrift2  
 
 

Ermächtigung zum Lastschriftenverfahren3 
 
Ich/Wir ermächtige/-n den TSV Hagen 1860, bis auf Widerruf meine/unsere Mitgliedsbeiträge zu 
Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen. 
 
Die Abbuchung soll  einmal jährlich /  in mehreren Raten jährlich erfolgen! 
 
Kontoinhaber 
(soweit abweichend von oben)    

Institut:  Bankleitzahl:  

Bankort:    

Kontonummer:    
 

  X 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 

Bearbeitungsvermerke des TSV Hagen 1860:  

Datenerfassung_____________Mitgliedsnr.:___________ 

Anschreiben_____________________________________ 

Eingangsstempel
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