Eintrittserklarung

Ich beantrage die TSG-Mitgliedschaft als

Einzelmitgliedschaft

Angaben zum Mitglied

Name

Vorname

Geschlecht

StraBe / Nr.

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum

Beginn der Mitgliedschaft

E-Mail-Adresse

Telefon Festnetz

Telefon mobil

Familienmitgliedschaft

TSG

Turn- und Sportgemeinde 1885 e.V.
Neuenhain / Taunus
Akazienweg 10, 65812 Bad Soden a. Ts.

Internet: www.tsg-neuenhain.de
Email: mitglied@tsg-neuenhain.de

Bitte Antrag ausgefillt und unterschrieben zusammen mit
dem erteilten SEPA-Lastschriftmandat senden an
mitglied@tsg-neuenhain.de

Die Vereinsmitgliedschaft ist nur schriftich und bis zum
30. November zum Ende des Kalenderjahres kindbar.

Datenschutz:

Ich erklare mich bis auf Widerruf einverstanden, dass die
TSG gemal Bundesdatenschutzgesetz meine Daten zum
Zwecke der Mitgliedschaft verwaltet. Die TSG gibt keine
Mitgliedsdaten an Dritte weiter.

Weiterhin bin ich einverstanden, dass bei gegebenem
Anlass meine Teilnahme an TSG Mitgliederprogrammen
(allgemein, wettkampfbezogen) dokumentiert und auch
publiziert wird.

Mitgliedsbeitrage pro Monat
Abte"ungen: (Stand: 01.01.2020)
Kinder/Schiler, Jugendliche 5,00 €
Handball (HSG Neuenhain/Altenhain) Turnen / Gymnastik Studenten/ Azubis 5,00€
(Nachweis erforderlich)
: : : Erwachsene 7,00 €
Leichtathletik (LG B N h T ’
eichtathletik (LG Bad Soden/Neuenhain) anzsport Erwachsene ab 65 Jahre 500 €
: Familienbeitrag 14,00 €
Triathlon (TreeT K I ’
riathlon (TreeTops) arneva Aufnahmegebiihr einmalig
nur Erwachsene 20,00 €
Familienmitglieder
Bei weiteren Familienmitgliedern bitte die zusatzlichen Personen auf einem zweiten Formular eintragen.
Nachname Vorname Geburtstag M/ W /D
Handball Turnen / Gymnastik Leichtathletik Tanzsport Triathlon Karneval
Nachname Vorname Geburtstag M/ W/D
Handball Turnen / Gymnastik Leichtathletik Tanzsport Triathlon Karneval
Nachname Vorname Geburtstag M/ WI/D
Handball Turnen / Gymnastik Leichtathletik Tanzsport Triathlon Karneval
Unterschrift
Ort und Datum 01.08.2025

Eigenhandige Unterschrift,
bei Schiilern und Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten



http://www.tsg-neuenhain.de/
mailto:mitglied@tsg-neuenhain.de

TSG Turn- und Sportgemeinde 1885 e.V. Neuenhain / Taunus

Akazienweg 10
65812 Bad Soden am Taunus

Internet: www.tsg-neuenhain.de

Email: mitglied@tsg-neuenhain.de

TSG

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE27272200000553741
lhre Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Mitgliedsbeitrage, Zusatzbeitrdge und Gebihren sind ausschlieRlich im Lastschriftverfahren
zahlbar. Ich ermachtige den Turn- und Sportgemeinde 1885 e.V. Neuenhain / Taunus Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von den TSG 1885 e.V Neuenhain / Taunus auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN

BIC

Falligkeit

jahrlich halbjahrlich

Ort, Datum Unterschrift des Kontobevollmachtigten



http://www.tsg-neuenhain.de/
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