
         
         
      

 
 
 
 
 

Turnverein Marbach 1861 e.V. (Abteilung Basketball)  
(Bitte in Block- oder Maschinenschrift ausfüllen) 

                         männlich  weiblich 
 
Name, Vorname ___________________________________________ Geb. Datum  __________________                        

 

Name, Vorname ___________________________________________ Geb. Datum  __________________                        

 

Name, Vorname ___________________________________________ Geb. Datum  __________________       

                  

Name, Vorname ___________________________________________ Geb. Datum  __________________                        

 

Straße    _____________________________________________________________________________________________________________ 

 

PLZ __________________  Ort ___________________________________________________________________________________________ 

 

Email ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon _________________________________________  Handy ______________________________  Eintrittsdatum ____________________ 

 

Kontoinhaber __________________________________________________________________________________________________________ 

                     (Bitte ggf. abweichende Adresse angeben) 

 

Bankinstitut ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Kontonummer ________________________________________________  Bankleitzahl ______________________________________________ 

 

 

Folgende Familienangehörige sind bereits TVM-Mitglied  ________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
         
        Bankeinzugsverfahren: Ich ermächtige Sie widerruflich, den Abteilungsbeitrag jährlich zu Lasten meines Bankkontos einzuziehen.  
 
Der Abteilungsbeitrag beträgt jährlich 15,00 € (Jugendspieler) und / oder 30,00 € (Seniorenspieler bzw.  Erwachsener). 
Bankverbindung der Abteilung Basketball: 
Konto-Nr.: 530 976 048 Volksbank Ludwigsburg (BLZ 604 091 50) 
 
 
 
 
  
 
 
__________________________                         _______________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift      (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 
-Bitte kopieren Sie die Beitrittserklärung für Ihre Unterlagen! 
 
 
 

Beitrittserklärung 
Abteilung Basketball 

Kassierer 
Markus R. Kunz 
Schafäckerstraße 45 
71711 Steinheim 
Tel.: (07144) 85 85 30 
Email: mrkunz@gfbfinanz.de 


