
 

 
 
 

 

Aufnahmeschein 
Bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen ! 

 

Aikido   Gewichtheben    Leichtathletik   Tischtennis   
Badminton   Kraft & Fitness   Osteoporose   Turnen/Tanzen    
Basketball   Handball   Ringen   Rhytm. Gymn.   
Diabetes   Hockey   Schützen   Yoga   
Fußball   Kegeln   Ski und Berg    Taekwondo   
  Koronargruppe   Tennis     

 
Eintritt ab   ________________________  Abteilung: _________________________ 
    
Name / Vorname  __________________________________________ männlich  O    /   O    weiblich  
 
Straße, Hausnr.  __________________________________________ 
 
PLZ Wohnort  __________________________________________ Geb.Datum: _______________ 
 
Telefon / Mobil  ______________________________ Email   _____________________________ 
 
Beruf/Status  ______________________________ 
 
 
Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglieder _______________________________________ 
 
 
Bankverbindung  Bankleitzahl _____________________ Konto-Nr. _____________________ 
 
Kontoführendes Kreditinstitut   _____________________________  
 
Kontoinhaber falls abweichend   _____________________________ 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die TSG Augsburg. Die Spiel – und Benutzungsordnung der Vereinsanlagen und die Vereinssatzung 
erkenne ich durch meine nachfolgende Unterschrift an. Ich hatte heute die Möglichkeit der Einsichtnahme in diese Regelwerke und weiß, 
dass ich jederzeit während der Geschäftsöffnungszeiten Einsicht nehmen kann. Mit der Veröffentlichung von Name und Geb.-Datum in 
unserer Vereinszeitschrift „Echo“ sowie der Verwendung meiner Anschrift für vereinsinterne Zwecke bin ich einverstanden.  

 
Ich nehme Kenntnis davon, dass eine Aufnahme nur bei einer Beitragszahlung über das Banklastschriftverfahren erfolgen kann. Der 
Mitgliedsbeitrag, kann von obigem Konto abgebucht werden. Die Abbuchung erfolgt halbjährlich jeweils zum 01. April und 01. Oktober. Jede 
Änderung meines Kontos und jeden Umzug werde ich unaufgefordert der Geschäftsstelle des Vereins zu Kenntnis geben.  
 
Als Erziehungsberechtigter erkläre ich hiermit mein Einverständnis, dass mein Kind bei der TSG Augsburg an Sport-, Übungs- und 
Freizeitveranstaltungen am Standort des Vereins und außerhalb teilnehmen darf.  
 
Die in der Anlage befindlichen weiteren Bedingungen der Mitgliedschaft habe ich gelesen, verstanden und erkenne sie an. Für die durch die 
Mitgliedschaft meines / unseres Kindes entstehenden Kosten und Beiträge übernehme(n) ich / wir die gesamtschuldnerische Haftung  

 
 
__________________________________________________ 
Name des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen in Druckbuchstaben 
 
 
___________________   ________________________________________________________ 
Datum      Unterschrift Mitglied /  Unterschrift Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen 
 
  

Geschäftsstelle: Schillstr. 109, 86169 Augsburg 
Telefon: 0821 / 701007 Fax: 0821 /701008 
Email:  info@tsg-augsburg.de 
www.tsg-augsburg.de 
 


