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                                                     Fußball                    Tischtennis                   Badminton               Body fit                          Kids            Gymnastik             

         

Ich bitte um Aufnahme in den TSV Röhrenfurth 1904 e.V. ab ______________________ 

in die Abteilung: _________________________ 

Familienname: ___________________________ Vorname: ________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ Strasse:  ________________________________ 

Plz, Ort:   ___________________________ Telefon:* ________________________________ 

E-Mail:*  ___________________________ Tag der Eheschließung:* ____________________ 

Bei meiner Aufnahme ermächtige ich den TSV Röhrenfurth 1904 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Der Beitrag ist jährlich am 1.3. fällig. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 

Kreditinstitut an, die von TSV Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Gläubiger-Identifikations-Nr. DE80ZZZ00000059639        Mandatsreferenznummer:  = Mitgliedsnummer 

 

 

 

 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten oder die Daten meiner Angehörigen in der EDV 

gespeichert werden und nur für Vereinszwecke verwendet und ausgewertet werden. 

Röhrenfurth, den_______________                                     ____________________________________ 

          (Unterschrift) 

*Freiwillige Angabe 

   

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strasse, Hausnummer, Plz) 

Kreditinstitut 

BIC IBAN 

Beiträge: 

Kind bis 14 Jahre   38 Euro   Die Kündigung der Mitgliedschaft ist 

Jugendlicher/Azubi/Student  42 Euro  spätestens 6 Wochen vor Jahresende 

Erwachsener   57 Euro  beim Vorstand oder Abteilungsleiter 

Rentner    42 Euro  schriftlich zu erklären, damit erlischt  

Eheleute                                             114 Euro  auch die Einziehungsermächtigung.           

Familie*                                              137 Euro 

*4 Personen und mehr  

 

Jahresbericht 2020

Das Jahr 2020 begann mit der starken Beteiligung und Motivation aus dem letz-

ten Jahr. Im März wurde die Halle leider im Zuge von COVID-19 geschlossen und

somit der Trainingsbetrieb gestoppt. Bei der kurzzeitigen Wiedereröffnung war die

Trainingsbeteiliung so stark wie nie. Nach der erneuten Schließung verließen uns

leider einige der Spieler aus beruflichen oder privaten Gründen. Dennoch sind wir

zuversichtlich im kommenden Jahr wieder Spielerinnen und Spieler anzuwerben und

mit dem Spaß an der Bewegung, Humor und Gemeinschaft bei uns zu halten.

Sportliche Grüße

Nils Kiefer

Abteilungsleiter: Nils Kiefer
Stellvertreter: Jörg Herrmann
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