
TURN- u. SPORTVEREIN 1896                                Medlung an den BLSV am: 
Prielweg 5 
83395 Freilassing 
Telefon 08654/2164 
Telefax 08654/650731 
eMail :geschaeftsstelle@tsv-freilassing.de 

www.tsv-freilassing.de 
 
Beitrittserklärung 
1. Ich beantrage meine Aufnahme beim TSV 1896 Freilassing und erkenne die 
Vereinssatzung an. 
 
Name: ............................................................. Vorname: ...................................................... 
 
Straße:....................................................... PLZ:.................. Ort:................................................. 
 
Geb. am: ........................................... Telefonnummer:.................................................. 
 
E-Mail-Adresse:............................................................................ 
 
Abteilung: Fussball 
2. Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils satzungsgemäß festgelegte 
Jahresbeitrag 
sowie die jährliche Umlage von meinem Konto 
 
Nr. .................................... bei der ............................................................................................ 
 
Bank/Sparkasse (BLZ: .........................................) abgebucht wird. 
 
3. Namen von Familienmitgliedern im 
 
TSV............................................................................................................................................ 
 
.................................................................................................................................................... 
4. Die Mitgliedschaft erfolgt mindestens für 1 Jahr und endet erst mit 
schriftlicher Erklärung zum Ende eines Kalenderjahres.(An die 
Geschäftsstelle, Prielweg 5) 
Die Kündigung wird nur wirksam mit schriftlicher Bestätigung des Vereins 
 
 
......................................, den ........................... .................................................................. 
Unterschrift 
(bei Minderjährigen durch 
Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 



Abschnitt für Neumitglieder 
 
 

TSV 1896 Freilassing e. V. 
Prielweg 5  - 83395 Freilassing  - Tel. 08654/2164  - Fax 08654/650731 -E-
Mail:info@tsv-freilassing.de 
Geschäftszeit: Dienstag von 17.00  - 19.00 Uhr 
 
 
Mitgliedsbeiträge: ab 01.01.2009 
Aufnahmegebühr                                                        10,00 € 
Mitglieder ab 18 Jahre                                                75,00 € 
Ehepaare gemeinsam                                              125,00 € 
Kinder bis 14 Jahre                                                      38,00 € 
Jugendliche von 14-18 Jahre                                   38,00 € 
Student                                                                           40,00 € 
Familien 2 Erw., 1 Kind, bezahlen (125,-- + 38,-- ) jedes weitere Kind beitragsfrei 163,00 € 
Passive 40,-- Euro / Ehepartner 30,-- Euro                                                                              70,00 € 
 
 
 
Die Mitgliedschaft erfolgt mindestens für 1 Jahr und endet erst mit 
schriftlicher Erklärung zum 
Ende eines Kalenderjahres. (An die Geschäftsstelle: Prielweg 5, 83395 
Freilassing) 
 
Die Kündigung wird nur wirksam mit schriftlicher Bestätigung des Vereins. 
Beitragskonto: Sparkasse Berchtesgadener Land 
Kto. Nr. 111 179 BLZ 710 500 00  -(IBAN: DE56 7105 0000 0000 111179 SWIFT-BIC: 
BYLADEM1BGL) 


