
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den TV Bissendorf-Holte e.V.  
ohne die Abteilungen Tennis, Aquafitness, Fitness und Gesundheit. 

      
Zuname: ............................................ Vorname: ......................................... geb.am: ............................. 
 
PLZ: ................. Wohnort: ............................................. Straße: ............................................................... 
( Bei Familienbeitrag folgende Familienmitglieder )                    Telefon: ............................................................. 
                   email:    ............................................................. 
 
Zuname: ............................................... Vorname: .......................................... geb. am: ........................... 
               ................................................                 ..........................................                ........................... 
               ................................................                 ..........................................                ........................... 
               ................................................                 ..........................................                ........................... 
               ................................................                 ..........................................                ........................... 
 
Passives Mitglied: Ja / Nein 
Folgende Sportart möchte ich betreiben:                 ................................................................................... 
Zuletzt gehörte ich keinem / folgenden Verein an: .................................................................................... 
Abgemeldet am: ...................... War ein Spielerpaß vorhanden?   Ja / Nein 
Durch meinen Beitritt erkläre ich mich bereit, 

1. die Satzung des Vereins zu beachten, 
2. den Beitrag im voraus durch Lastschriftverfahren von meinem Konto einziehen zu lassen, 
3. Abmeldungen nur am Ende eines Halbjahres vorzunehmen, 
4. Anschriften- und Kontoänderungen mitzuteilen. 

 
Monatliche Beitragssätze       
Familienbeitrag:                      15,00 Euro 
Erwachsene:      8,00 Euro 
Kinder bis 6 Jahre:      4,00 Euro 
Jugendliche ab 6 bis 18 Jahre:    5,00 Euro 
Passive:       2,50 Euro  
(Ohne Einzugsermächtigung wird ein Aufschlag von mtl. 0,25 Euro erhoben) 
 
Bei Antragstellern unter 18 Jahre ist das Einverständnis des Erziehungsberechtigten erforderlich. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den TV Bissendorf-Holte e.V., meine/unsere Beiträge 
halbjährlich / jährlich zu Lasten meines Kontos 
 
bei der  .......................................................... KtoNr.: ............................... BLZ: ................................. 
einzuziehen. 
 
Bissendorf, den ................................    ..................................................    ............................................... 
                  Antragsteller/Kontoinhaber                        Erziehungsberechtigter 
 
Bankverbindungen:  Sparkasse Osnabrück  -  Konto Nr.: 961 50 63, BLZ: 265 501 05 
   Volksbank GHB eG    -  Konto Nr.: 1500 907 600, BLZ: 265 659 28 
 

     Geschäftsstelle: Spichernstraße 5, 49143 Bissendorf, Telefon: 0 54 02 / 64 38 50 - eMail: tv-bissendorf-holte@osnanet.de 


