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 Turn- u. Sportverein Lesse v. 1945 e. V. 
  
  FUSSBALL . TISCHTENNIS . GYMNASTIK . SENIOREN-SPORT 
  

  KINDER-TURNEN . VOLLEYBALL . JU-JUTSU . FREIZEITSPORT 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

Anmeldung 
 

Familienname 
 

Telefon E-Mail 

Straße 
 

PLZ Ort 

 
Hiermit melde ich folgende Familienmitglieder im Turn- und Sportverein Lesse e.V. an: 
 
Vorname 
 

Geburtsdatum Sparte  

Vorname 
 

Geburtsdatum Sparte 

Vorname 
 

Geburtsdatum Sparte 

Vorname 
 

Geburtsdatum Sparte 

Vorname 
 

Geburtsdatum Sparte 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Beiträge (monatlich): 
Aktive ab 18 Jahre   7,50 Euro   
Kinder, Jugendliche   4,50 Euro  
Familienbeitrag (einschließlich Kinder bis 18 Jahre) 11,00 Euro   
Senioren ab 65 Jahre   5,00 Euro  
Schüler, Studenten, Auszubildende ab 18 Jahre (mit Nachweis)   4,50 Euro 
Passive Mitglieder   3,50 Euro   
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird durch Bankeinzug entrichtet: 
 
          ¼ jährlich                                        ½ jährlich                                          jährlich 
 (28.02./31.05./31.08./30.11.) (28.02./31.08.) (28.02.) 
 
 
___________________, den ___________                             ________________________________ 
                                                                             Unterschrift 
                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren des Erziehungsberechtigten) 
 ____________________________________________________________________________________ 
 

Einzugsermächtigung 
 
Name des Kontoinhabers 
 

Kontonummer 

Kreditinstitut 
 

Bankleitzahl 

 
Ich bin einverstanden, daß die Mitgliedsbeiträge von o.a. Konto durch Lastschriftverfahren eingezogen werden. 
 
___________________, den __________                                ________________________________ 
                                                                         Unterschrift des Kontoinhabers 

mailto:vorstand@tsv-lesse.de
http://www.tsv-lesse.de

