
TSV Bicken 1921 e.V. – Postfach 44, 35756 Mittenaar 
Bankverbindung: Sparkasse Dillenburg, IBAN DE33 5165 0045 0000 0448 83, BIC HELADEF1DIL 

TSV Bicken 1921 e.V. - Beitrittserklärung 
 (gültig ab 1.10.2019) 

Von nachfolgenden Aufnahme- und Beitrittsbedingungen habe ich Kenntnis und erkläre mich einverstanden, 
dass meine persönlichen Daten für Vereinszwecke gespeichert werden. 

Name: _______________________ Vorname: _________________________ 

Geburtsdatum: ________________ 

Straße: ______________________ PLZ/Wohnort: ______________________ 

Tel.-Nr.:______________________ E-Mail: ____________________________

Abteilung: ____________________ Beitrittsdatum: ______________________ 

Der Monatsbeitrag beträgt zur Zeit: Erwachsene: 6€ 
Jugendliche bis 18 Jahre: 4€ Familienbeitrag/Alleinerziehende: 12€ / 6€ 

Hinweise: 
1. Für den Familienbeitrag müssen beide Elternteile Mitglied des TSV Bicken sein.

Sollte dies der Fall sein, sind alle Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres beitragsfrei!
(Hierzu bitte Seite 2 ebenfalls ausfüllen!)

2. Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich 6 Wochen vor der Beendigung eines
Halbjahres erfolgen.

3. Der Einzug des Beitrages erfolgt halbjährlich, jeweils zu Beginn des Halbjahres.
4. Der erste Einzug erfolgt als Einmalbetrag für das laufende Jahr und wird nach dem

Beitrittsdatum berechnet.
5. Mit der Veröffentlichung von Fotos in Print- und Online-Medien (Website, Social Media, ...) 

erkläre ich mich einverstanden. (Falls nicht gewünscht, diesen Punkt bitte durchstreichen)

Bankeinzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den TSV Bicken 1921 e.V. den Mitgliedsbeitrag halbjährlich (im Beitritts-
jahr als Einmalbetrag, dem Beitrittsdatum angepasst) zu Beginn jeden Halbjahres einzuziehen. 

Kontoinhaber: _________________________ Name der Bank: ______________________ 

IBAN: __________________________________________ 

Sollte der Einzug vom obigen Konto nicht möglich sein, komme ich für die dem TSV Bicken dadurch ent-
stehenden Mehrkosten selbstverständlich auf. 

Ort, Datum: ________________________ Unterschrift: ______________________________ 



Bei Familienbeitrag bitte komplett ausfüllen. 

Geburtsdatum Name Vorname Monatsbeitrag 

Vater 6,00 € 

Mutter 6,00 € 

Alleinerziehend 6,00 € 

Kind 1 Frei  bis 18. Lebensjahr 

Kind 2 Frei  bis 18. Lebensjahr 

Kind 3 Frei  bis 18. Lebensjahr 

Kind 4 Frei  bis 18. Lebensjahr 

Kind 5 Frei  bis 18. Lebensjahr 

Kind 6 Frei  bis 18. Lebensjahr 

Kind 7 Frei  bis 18. Lebensjahr 

Kind 8 Frei  bis 18. Lebensjahr 

Kind 9 Frei  bis 18. Lebensjahr 

Kind 10 Frei  bis 18. Lebensjahr 
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