
Turn und Sport Verein Ober–Erlenbach e.V. Abteilung Tennis
TSV Ober Erlenbach e.V. Tennisabteilung
Postfach 2416, 61294 Bad Homburg, Josef Baumann Straße 2, 61352 Bad Homburg
Kassenwart  Rainer Schmitz, An der Flurscheid 43, 61352 Bad Homburg Tel. 06172945221 Fax 06172945224

  

Kassenwart Frankfurter Volksbank e.G Josef Baumann Straße 2
Kassenwart
Kassenwart Rainer Schmitz, An der Flurscheid 43, 61352 Bad Homburg       
email: tsv-tennis-kassenwart@arcor.de        06172 945221 Fax 945224
TSV Ober-Erlenbach,  Tennisabteilung, Konto 4200813311, Frankfurter VB BLZ 501 90000
BIC: FFVBDEFFXXX IBAN: DE68501900004200813311

Beitrittserklärung
Aufnahme in den TSV Ober-Erlenbach – Abteilung Tennis

Vorname, Name: .....................................................................................................

Straße: .....................................................................................................

PLZ, Ort: ......................................................................................................

Telefon: ......................................................................................................

e-mail: ......................................................................................................

Geburtstag: ......................................................................................................

Beruf: .......................................................................................................
Mitgliedsstatus:             Jahresbeitrag 

Aktives Mitglied      (  ) 210, - €

Erwachsener 18 – 25  J ahre   (  ) 115, - €
 in Ausbildung

Jugendlicher    (  )   70, - €

Passives Mitglied                (  )  60, - €   

Bereits Mitglied im TSV Turnverein? (     )

................................................................ .........................................................................................
Ort, Datum Unterschrift, Antragsteller, evtl. Erziehungsberechtigter

TSV Ober-Erlenbach, Josef Baumann Straße 2, 61352 Bad Homburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE57TNS00000661550  Mandatsreferenz :
(Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den TSV Ober-Erlenbach, Abteilung Tennis, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Ober-Erlenbach, Abteilung Tennis, auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

____________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort Kontoinhaber Vorname und Name 

____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC) (Bankleitzahl)

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _____________________________ 
IBAN (Kontnummer) Datum, Ort und Unterschrift


