
 

Turnverein Busenbach 1905 e.V. 
Schulstraße 17, 76337 Waldbronn – www.tv-busenbach.de 

Ansprechpartner: B. Hunzelmann / Tel. 07243-526940 / Fax 07243-526941 / 
bernd.hunzelmann@gmx.de  

 
 

Stand: 01.03.2010 
 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Ich bitte hiermit um Aufnahme als Mitglied des TV Busenbach 1905 e.V.  
 

 aktiv  passiv 
 
Name: …………………………………………………. Vorname: ………..…………….…………  w  m 

Straße: ……………………………………………….. PLZ, Ort: ………………………………………………. 

Geburtsdatum: ……………………………………… Telefon: …………………………………………… 
 
E-Mail: ………………………………………………… 

Gewünschte Sportart: 
 

 Badminton  Ballsport  Damengymnastik  Herzsportgruppe 
     Diabetessportgruppe 

 Jedermannsport  Tischtennis  Turnen  

Weitere Familienangehörige (bei Familienbeitrag): 

Name: ………………………….…………………………. 

Vorname: ……………………..………………………….. 

Geburtstag: ………………… 

 Abteilung: ………………….. 

 
bereits Mitglied 

 ja nein 

Name: ………………………….…………………………. 

Vorname: ……………………..………………………….. 

Geburtstag: ………………… 

 Abteilung: ………………….. 

 
bereits Mitglied 

 ja nein 

 
Jahres - Mitgliedsbeiträge:  Passiv     €   20,00 

 Aktiv   €   72,00  
Familie   € 120,00 (ab 3 Personen, Kinder bis 18 Jahre) 
Aufnahmegebühr €     6,00 

 
Alle aktiven Mitglieder haben einen angemessenen Arbeitsdienst zu leisten (ausgenommen Herz- und 
Diabetes-Sportgruppe). Die Beitragsforderung wird jährlich im 1. Quartal für das laufende Kalenderjahr 

mit Banklastschrift abgebucht.  
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende und schriftlich wirksam. 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich den TV Busenbach 1905 e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag 
von unten genanntem Konto im Lastschriftverfahren abzubuchen. 
 
Kontonummer: ………………………………………………. Bankleitzahl: …………………………………… 
 
Name und Sitz des Bankinstitutes: ……………………………………………………………………………… 
 
Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………………………………... 
 
Mit der Unterschrift wird dem Beitritt und dem Lastschriftverfahren zugestimmt. 
 

 
------------------------------------------------                                  -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum                                             Unterschrift    (bei Jugendlichen die Eltern oder gesetzliche Vertreter) 


