
 
 
 
 

Eintrittserklärung 
 

Ich erkläre meinen Eintritt / den Eintritt meines Kindes in die TSG Mörse e. V. 

 
zum _________________________          Sparte ________________________________________ 

 

 

Name _______________________________________________ □ männlich         □  weiblich 
 
Vorname ____________________________________   Geburtsdatum _______________________ 
 
Straße __________________________________________________________________________ 
 
PLZ ___________________  Wohnort _________________________________________________ 
 
Tel. _________________________  Email __________________________@__________________ 
 

Ist bereits ein Familienmitglied im Verein?               □ Ja        □ Nein 

 
 

Mtl. Beiträge (gültig ab 01.01.2012)             Beitragsgruppe bitte ankreuzen. 
 

□ Erwachsene 1)   11,50 € □ Kinder/Jgd/Azubis/Studenten 2) 7,00 € 

□ Familien 1)   24,00 € □ Arbeitslose 1) 3) 6,00 € 

□ Senioren ab 65 Jahre 1)  8,50 € 

 
1) zzgl. Zusatzbeitrag für Fußball, Tanzen, Tennis, Wassergymnastik, Yoga  
2) bis 18 Jahre, danach müssen entsprechende Bescheinigungen beigefügt werden 
3) Arbeitslose, nur mit entsprechender Bescheinigung 

 
 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Eintrittsdatum und gilt für mindestens 12 Monate. Der Austritt muss 
schriftlich gegenüber der Geschäftsstelle unter Einhaltung einer dreimonatigen Kündigungsfrist erklärt 
werden. 
 

Für Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres gilt ein außerordentliches 
Kündigungsrecht jeweils zum Monatsende innerhalb der ersten 12 Monate der Vereinszugehörigkeit. 
 
___________________________ ______________________________________________ 
                  Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter 

 
 

Einzugsermächtigung     (Beiträge werden nur maschinell eingezogen) 

 
Ich ermächtige die TSG Mörse e. V. den Mitgliedsbeitrag ¼ jährlich von meinem Konto abzubuchen. 
Kosten, die für nicht gedeckte Konten anfallen, oder sonstige Mahngebühren einschl. Porto gehen zu 
Lasten des Kontoinhabers. 
 
_______________________________ ___________________________________________ 
Konto-Nr. Bankverbindung 
 
_______________________________ ___________________________________________ 
Bankleitzahl Kontoinhaber (Name) 
 
_______________________________ ___________________________________________ 
                  Ort, Datum                 Unterschrift Kontoinhaber 

     TSG Mörse e. V. * An der Lehmkuhle 11 * 38442 Wolfsburg 
     Tel. 05361/77 15 98 * Fax. 05361/77 15 22 * Email: tsg-moerse@wolfsburg.de 


