
TSV 1861 Prichsenstadt e. V. 
 
 

  Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
                  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim TSV 1861 Prichsenstadt: 
 
 Kind  Jugendliche  Erwachsene  Ehepaare  Familie  
 
Spartenauswahl: 
 Fußball  Korbball  Gymnastik 
 Leichtathletik  Turnen  Fitness 
 Passiv 
 
 
 
___________________ ___________________ ______________ ______________________________ 
Name Vorname Geburtsdatum Beruf 
 
 
________ __________________________  ____________________________________ 
PLZ Wohnort  Straße und Hausnummer 
 
 
____________________ _____________________ ____________________________________ 
Telefon Telefax Email 
 
 
ledig/verheiratet seit _________________  Eintritt zum ____________________ 
 
 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des TSV 1861 Prichsenstadt an. 
 
Der Austritt kann nur zum Jahresende schriftlich an den Vorstand unter Einhaltung 
einer Frist von einem Monat (spätestens 30.11. d.J.) erklärt werden. 
 
 
 
_______________________________   _______________________________ 
Ort, Datum      eigenhändige Unterschrift 
       (bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern 
       bzw. eines Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
Jahresbeiträge: Kinder bis 14 Jahre:  18,00 € 
   Jugendliche bis 18 Jahre: 25,00 € 
   Erwachsene:   55,00 € 
   Ehepaare:   63,00 € 
   Familie:   80,00 € 
 
HINWEIS: Bei Familien muss jedes Familienmitglied einen separaten Antrag ausfüllen! 
 

Anlage: Einverständniserklärung Bankeinzug 



 
 
 

Name des Mitgliedes: _______________________________ 
 
Mitglieds-Nr. __________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________ 
 
 
 

 
 

Einverständniserklärung für Bankeinzug 
 

Hiermit erkläre ich mich bereit, den Jahresbeitrag durch Bankeinzug von meinem 
Konto abbuchen zu lassen. 
 

 
 

 
_____________________________________________________ 
Bankverbindung 
 
 
 
____________________________________ ______________________________________ 
IBAN  BIC 
 
 
 
 
__________________________________ 
Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
………………………………………………. 
(Bitte Name in Druckschrift)  
 
 
 
 
Bei Änderung:  Konto-Wechsel,  Anschrift-Änderung, sonstige Änderungen 
unbedingt sofort eine Meldung an den TSV weitergeben! 
 
Ein Mitglied, welches nicht mehr eine sportliche Tätigkeit im Verein ausführt und damit 
meint, nicht mehr dem Verein anzugehören, ist jedoch weiterhin Mitglied des Vereins. 
Eine Mitgliedschaft ist erst erloschen, wenn eine schriftliche Kündigung vorliegt. Diese 
ist lt. Satzung §5 Abs.2 zum Ende des Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von 
einem Monat möglich. 
 
 
Raiffeisenbank Volkach-Wiesentheid eG 
IBAN: DE42 7906 9001 0000 2053 70 
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