
 
1. Vorsitzender:                                 Peter Tränkl                                      Wittelsbacher Straße 30 

E-Mail:                        vorstand@tsc-mering.de                                        Internet: www.tsc-mering.de 

 

 

 
Turn- und Stemmclub Mering e.V. 
Mitglied des Bayer. Landesportverbandes Kreis 11 

 
 

 
Mitgliedsantrag mit Sepa-Basis Lastschriftmandat: Hiermit beantrage ich 

Gegründet 1907 
 

Ringen 
Gerätturnen 
Kinderturnen 
Frauensport 
Laufteam 
Hockey 
Sportmix für Männer 

 
 

Name:  Geschlecht:                m  □    w  □      d □ 

Vorname:  PLZ, Ort - :   

Geburtsdatum:  Straße:  

Tel.:  E-Mail:         

   die Aufnahme beim TSC Mering e.V. ab dem:  ________________ 

   

  Im Verein ausgeübte Sportart:   Mitgliedsbeiträge: 
 

Ringen □ Jugend Frauensport □ Damengymnastik Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 48,- € 

 □ Männer  □ Bauch/Beine/Po ab dem 3. Kind 24,- € 

Turnen □ Mutter/Vater/Kind* Sonstiges □ Hockey Erwachsene 69,- € 

 □ Kinderturnen  □ Lauftreff Altersbeitrag ab 60 Jahre 48,- € 

 □ Gerätturnen  □ Sportmix für Männer Familienbetrag 138,- € 
*Sonderbestimmungen: 
Bei Mutter/Vater/Kind-Turnen muss zum Kind ein Elternteil Mitglied sein. Kinder bis zum 5. Lebensjahr sind beitragsfrei. Im Kalenderjahr des 6. Geburts- 
tages wird das Kind selbst beitragspflichtig. Jugendliche gelten im Kalenderjahr des 18. Geburtstages als Erwachsene 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TSC Mering an. Mir ist bekannt, dass die einmalige Aufnahmegebühr 5,00 € 
beträgt. Der Vereinsbeitrag wird einmal jährlich eingezogen. Ein Austritt kann nur schriftlich zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Mir ist 
die Datenschutzrichtlinie des Vereins bekannt. 

 

 

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des ges. Vertreters 

SEPA-Lastschriftmandat 

  Ich ermächtige den Zahlungsempfänger 
 

Verein: TSC Mering e.V. Anschrift: Wittelsbacher Straße 30, 86504 Merching 

Bank: Stadtsparkasse Augsburg IBAN: DE 58 7205 0000 0000 3076 03 

Gläubiger-ID-Nr. DE70ZZZ00000241500 

 
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich  
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 Kontoinhaber 
 

Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben):  

Name:   Vorname:  

Straße:   PLZ, Ort:  

Name der Bank:   BIC:   

IBAN:  

Ort, Datum:  Unterschrift:  


