
Jährliche Beiträge: Familie 84,00 € Erwachsene 72,00 € 
 Kinder// Jugendliche 60,00 € Passiv 15,00 € 

 
 

~ Falko Christensen ~ Kassenwart ~ Meldorfer Straße 138 ~ 25746 Heide ~ 
~ Tel.: 0481/69 888 666 ~ e-mail: falko.christensen@gmx.de – 

Bank: SpK Hennstedt - Wesselburen BLZ: 218 523 10, Kontonummer :177 015 555 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich für mich/ bzw. für die u.a. Familienmitglieder den Beitritt zum TSV „Frisch auf” 
Pahlhude von 1908 e.V. 
Die Vereinssatzung kenne ich/ kennen wir an.    
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto  

Konto Nr.:  ______________________________ BLZ: ______________________________ 

bei der folgenden Bank:  ___________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers: ___________________________________________________________ 

abgebucht wird. 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist spätestens 6 Wochen vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich beim 
Kassenwart oder beim Übungsleiter einzureichen. 
        ___________________________________ 
              (Unterschrift des Kontoinhabers) 
 
 

1. Name: ___________________________________ Geb. Datum: _________________________ 

Anschrift: ___________________________________ ℡:  _________________________ 

Sparte(n): ___________________________________________ aktiv   passiv 
 
2. Name: ___________________________________ Geb. Datum: _________________________ 

Anschrift: ___________________________________ ℡:  _________________________ 

Sparte(n): ___________________________________________ aktiv   passiv 
 
3. Name: ___________________________________ Geb. Datum: _________________________ 

Anschrift: ___________________________________ ℡:  _________________________ 

Sparte(n): ___________________________________________ aktiv   passiv 
 
4. Name: ___________________________________ Geb. Datum: _________________________ 

Anschrift: ___________________________________ ℡:  _________________________ 

Sparte(n): ___________________________________________ aktiv   passiv 
 
1. Name: ___________________________________ Geb. Datum: _________________________ 

Anschrift: ___________________________________ ℡:  _________________________ 

Sparte(n): ___________________________________________ aktiv   passiv 


