
  
 

Gültig ab 01.04.2023 

  Beitrittsantrag KISS     

Mitgliedsnummer(Intern): ……………. 
Bitte pro Person ein Antragsformular ausfüllen  
(mit * gekennzeichnete Felder sind Zusatzangaben, die ausschliesslich für die Mitgliederbetreuung genutzt werden) 
 
Name (Kind)  ..................................................................................  

Vorname (Kind)  ............................................................................   

Straße   .........................................................................................  

PLZ und Ort  ...................................................................................   

Geburtsdatum  ..............................................................................   

Telefon   .........................................................................................  

E-Mail   .........................................................................................  

Eintrittsdatum  ..............................................................................   

Beitragsklasse (Monatsbeträge) gültig ab 01.04.2023: 
  TSV-Mitglied 1. Kind  29,50 € 
  TSV-Mitglied 2. und weiteres Kind  27,50 € 
  Nicht TSV-Mitglied 1. Kind  36,00 € 
  Nicht TSV-Mitglied 2. und weiteres Kind  34,00 € 
 

(Die Beitragsordnung der Kindersportschule finden Sie auf der Internetseite des TSV-Köngen .e.V.) 
1. Mitgliedschaft jeweils von Oktober bis März und von April bis September. 
2. Die Kündigung des Vertrages ist mit einer Frist von 4 Wochen zum 31.03. oder 30.09. möglich. 
3. Der Vertrag verlängert sich jeweils um ein weiteres halbes Jahr, sofern keine Kündigung erfolgt. 
 

Die Beiträge des TSV Köngen e.V. sollen vierteljährlich im SEPA-Lastschriftverfahren von nachstehendem 
Konto eingezogen werden. Die SEPA-Mandatsnummer entspricht der TSV-Mitgliedsnummer und wird 
nachgemeldet. 
 

IBAN: ..............................................................................................   

Bank:  .............................................. BIC:  .......................................    

Kontoinhaber .................................................................................   

Unterschrift Kontoinhaber  ...........................................................  

(Sollten Sie dem Lastschriftverfahren nicht zustimmen, so müssen wir für die Rechnungserstellung und den erhöhten 
Bearbeitungsaufwand eine Bearbeitungsgebühr von 2,50 € berechnen). Die mit diesem Fragebogen erhobenen 
personenbezogenen Daten werden streng nach den geltenden Datenschutzgesetzen nur zum Zwecke der Mitgliederverwaltung 
und -betreuung und für die Verfolgung der Vereinsziele verarbeitet.  
Mehr Informationen dazu finden Sie auf unserer Homepage. 

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 ........................................................  ..............................................    


