
TSV Ludwigshafen e. V   *Bitte in Druckschrift 
Geschäftsstelle     ausfüllen und 
Unteres Rheinufer 39    Zahlen deutlich leserlich 
67061 Ludwigshafen/Rh.    schreiben 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE35TSV00000601612 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt als Mitgliedsnummer) 
 
Ich ermächtige den TSV Ludwigshafen e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom TSV Ludwigshafen e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. 
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
*Vorname und Nachname  
 

 
*Straße und Hausnummer 
 

 
*Postleitzahl und Ort 
 

 
*IBAN (22 Stellen) oder die Konto-Nr. 
 

 
*BIC (8 oder 11 Stellen) oder die Bankleitzahl/Kreditinstitut 
 

 
*Ort       *Datum 
 
 
*Unterschrift / Kontoinhaber 
 
Änderungen meiner Adresse sowie meiner Bankverbindung werde ich unverzüglich 
schriftlich der Geschäftsstelle mitteilen. Entstehende Kosten durch Nichtbeachtung gehen 
zu meinen Lasten.       
(* = Pflichtfelder) 

___________________________________ 
 

Aufnahmeantrag 

____________________________________________ 
Geschäftsstelle:    1. Vorsitzender: 
Unteres Rheinufer 39   Florian Maaßen 
67061 Ludwigshafen    2. Vorsitzender: 
Tel. 0621/5 39 80 200    Sebastian Grieshaber 
 
Mail:  
tsvludwigshafen@outlook.de 
 
Bankverbindung: 
Sparkasse Vorderpfalz  
BIC:  LUHSDE6AXXX 
IBAN:  DE72545500100000903914 
 

Ludwigshafen e. V. 



Besucht unsere Homepage: 
www.tsvludwigshafen.jimdofree.com 

 

 
Bitte in Druckschrift und gut leserlich ausfüllen! 
 
Hiermit beantrage ich 
 
*Vorname   _______________________________ 
 
*Nachname:    _______________________________ 
 
*Geburtsdatum:  _______________________________ 
 
*PLZ/Wohnort:  _______________________________ 
 
*Straße/Haus-Nr.:  _______________________________ 
 
*Telefon-Nr.:  ________________ Handy-Nr.: _________________ 
 
*Mail-Adresse:  _______________________________ 
 
Beruf    _______________________________ 
 

*□ unter 18 Jahre  *□ männlich 

*□  über  18 Jahre  *□ weiblich 
 
die Aufnahme als Mitglied in den TSV Ludwigshafen e.V. 
 
*Eintrittsdatum:  _______________________________ 
 
*Sportart : 
 

□ Badminton    □ Prellball 
 
□ Faustball    □ Seniorensport 
 
□ Fitness für Frauen   □ Volleyball 
 

□ Geräte-Krafttraining  □ Passiv 
________________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TSV Ludwigshafen e.V. an. Ich erkläre mich 
damit einverstanden, dass meine Daten für vereinsrelevante Zwecke verwendet werden dürfen 
(siehe Webseite: www.tsvludwigshafen.jimdofree.com; Satzung bzw. Anhang „Datenschutz“). 

Aufnahmegebühr einmalig: 
Pro Person        10 € 
 
Ab 3 Personen           8 € 
 
 

Beitrag pro Jahr: 
 
Kind nur bei ElKi        24 € 
 
Minderjährige        60 € 
 
Erwachsene ab 18 Jahre       96 € 
 
Passive         72 € 
 
Familienbeitrag ab 3 Personen                 192 € 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 8.1 der Vereinssatzung eine           
Bringschuld und im Voraus zu entrichten. 
 
Die Aufnahmegebühr wird zusammen mit der ersten Abbuchung des 
Mitgliedsbeitrages eingezogen. 
 
Fälligkeiten des Jahresbeitrages 15.02. eines Jahres und wird per 
SEPA-Lastschrift von uns eingezogen. 
(sollte ein Termin auf ein Wochenende fallen, erfolgt der Einzug am darauf folgenden Werktag) 
 
 

 
 
 
*Ort, Datum und Unterschrift 
 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 
 
 
 
 
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft kann nur in schriftlicher Form 
spätestens 6 Wochen zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen! 


