
 

Präsident 
Peter Denger 
Am Wachenberg 1 
69488 Birkenau 
 

Schatzmeister 
Werner Karnoll 
Wilhelmstr. 2 
69488 Birkenau 
 
 

Geschäftsstelle 
Bergstrasse 15 A 
69488 Birkenau 
Tel.: 0 62 01/37 99 05 
Fax: 0 62 01/37 99 06 
e-Mail: info@tsv-birkenau.de 
Internet: www.TSV-Birkenau.de

Bankverbindungen 
Sparkasse Starkenburg  
Filiale Birkenau 
Konto: 505 0110 
BLZ:  50951469                 

 
Volksbank Weinheim  
Filiale Birkenau 
Konto: 20147709 
BLZ:   67092300 

TSV BIRKENAU 
Turn- und Sportverein Birkenau e.V.

 

 
Turn- und Sportverein e.V., Bergstr. 15 A,   69488 Birkenau 
                                                                                                                  
  
Vereins Eintrittserklärung für die Ballschule 
 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt zum Turn – und Sportverein Birkenau*. 
 
Name:__________________Vorname:_________________Geb.Dat.:___________ 
 
Anschrift:___________________________________________________________ 
 
Tel.Nr.:__________________________ Handy Nr.:__________________________ 
 
Eintrittstag:_______________________ 
 
Birkenau, den ____________________ 
 
                                                                          ______________________________ 
 
                                                                    ( Unterschrift des Erziehungsberechtigten ) 
 
*Die Vereinszugehörigkeit ist die Voraussetzung für die Teilnahme an der Ballschule, 
  der Mitgliedsbeitrag der Ballschule wird vereinsübergreifend gesondert erhoben  
........................................................................................................................................ 
 
Abbuchung der Beiträge des TSV Birkenau e.V.  
 
Hiermit ermächtige ich den TSV Birkenau e.V. bis auf Widerruf, den von mir zu  entrichtenden  
 
TSV Grundgebühr von zur Zeit  €  2,50/Monat  bei Fälligkeit ( 30,- €/Jahr ) zu Lasten meines 
 
Girokontos:___________________________ bei der 
 
Bank:_________________________________ 
 
BLZ:__________________________________ 
 
Kontoinhaber:_______________________________ mittels Lastschrift  
 
einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht, seitens des 
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Der Beitrag ist für mich selbst / mein Kind __________________________________ 
                                                                          ( Name, Vorname und Geburtsdatum ) 
 
 
Birkenau, den ________________________________________________________ 
                                                                                                                  (Unterschrift) 


