
AUFNAHMEANTRAG

| Stand 01.07.2025 | 

 Frau      Herr      divers      Geb.-Datum:  ________________

Name: _______________________________ 

Vorname: _______________________________ 

Straße/Nr.: _______________________________ 

PLZ/Ort: __________________________ Mobil:  ___________________________ 

Telefon: __________________________ eMail: ___________________________ 

MITGLIEDSCHAFT 

Voraussetzung für die Aufnahme in das TSV Sportzentrum ist eine aktive Mitgliedschaft im TSV Calw oder einem/r 
Kooperationsverein/-firma. Informationen zur Mitgliedschaft im TSV Calw gibt es unter www.tsvcalw.de/mitgliedschaft 

Bereits Mitglied im TSV Calw:   Ja    Nein Mitgliedsnummer: _____________________ 

Mitglied in Kooperationsverein/-firma:  Ja    Nein Verein/Firma: _____________________ 

BEITRÄGE

Grundlage ist unsere aktuelle Beitragsordnung. 

   TSV – bewegt  (55,- Euro/Monat) zzgl. Starterpaket (69,- Euro/einmalig)       
 freiw. Zusatzmitgliedschaft (40,- Euro/Monat) zzgl. Starterpaket (69,- Euro/einmalig) 

für Reha-Sportler

 TSV – vereint  (45,- Euro/Monat)  Getränke-Flat (6,90 Euro/Monat) 

 10er Karte Kurse  (79,- Euro)  10er Karte Sauna (79,- Euro) 

 Ermäßigung gemäß Beitragsordnung (bitte Nachweis beilegen)

SONSTIGES 

Die Mitgliedschaft im TSV Sportzentrum  beginnt mit dem Tag der Einweisung/ 
 beginnt am: _____________________ 

(auszufüllen durch TSV Sportzentrum) 

Die 10er Karten sind ab dem Kaufdatum für maximal sechs Monate gültig. 

Der Aufnahme-Antrag wird erst mit einem gültigen SEPA-Basislastschriftmandat (siehe Rückseite) wirksam. 

Es gelten unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen sowie die Hausordnung. Zur Erfassung der persönlichen Daten gebe 
ich meine freiwillige Einwilligung im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes sowie der DS-GVO in der jeweils gültigen 
Fassung. Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DS-GVO habe ich gelesen & zur Kenntnis genommen. 

 Ich möchte nicht regelmäßig mit dem Newsletter über Aktuelles informiert werden. 

__________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 

INTERN 

Beratung durch  _______ Aktion  ___________ 

Armband      vorhanden      NEU      ausgegeben 

Erfasst in AktivKonzepte (AZ) bzw. Fitness Office (FO)  

AZ: Wer _____ Wann _____ PIN    _____ 

FO: Wer _____ Wann _____ M-Nr. _____ 



 

 

SEPA-BASISLASTSCHRIFT 

D E                                         

 

                      

 

| Stand 01.07.2024 | 
 

         Gläubiger-Identifikationsnummer 
Im ORIGINAL an Zahlungsempfänger    DE 91 ZZZ 00000106971 

TSV Calw v. 1846 e.V.      
Bahnhofstraße 95 
75365 Calw 
 
 
Name des Mitglieds:  ________________________________________ 
 
Anschrift:   ________________________________________ 
 
    ________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger, die gemäß Aufnahme-Antrag und Beitragsordnung zu leistenden 
Beiträge, von meinem u. g. Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein u. g. Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Einzug der 
Vertragsleistungen erfolgt durch die SEPA-Basislastschrift zum 1. Bankarbeitstag des aktuellen Monats. Der Einzug der 
Einmalleistungen erfolgt durch die SEPA-Basislastschrift zum 1. Bankarbeitstag des dem Kauf folgenden Monats. Das 
erteilte SEPA-Lastschriftmandat wird gekennzeichnet durch die oben genannte Gläubiger-Identifikationsnummer und die 
Mandatsreferenz, die im Rahmen der ersten Abbuchung im Buchungstext mitgeteilt wird. 

 

 

Kontoinhaber:  __________________ Institut:  __________________ 

 

Kontonummer: __________________ Bankleitzahl (BLZ): __________________ 

 

IBAN:  

 

BIC / SWIFT:       beides finden Sie auf ihrem Bank-Kontoauszug 

 

 

__________________________          __________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Hinweise: 
• Die Angabe der IBAN und BIC-Nummer ist zwingend erforderlich 
• die Rückgabe des Lastschrift-Mandats ist nur im Original, nicht 

jedoch als Fax oder eMail zulässig 
• Abbuchungen sind nur von einem Girokonto möglich 
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