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Änderung / Ergänzung Mitgliedschaft 
Turn- und Sportgemeinde 1861 Kaiserslautern e. V. 
 Hermann-Löns-Str. 25, 67663 Kaiserslautern 

 0631-28314,  tsgkl@t-online.de,  www.tsg-kl.de,  0631-28226 
 

Vorname, Name:       Mitgliedsnummer: 

______________________________________________   

 

Persönliche Daten: 

Straße, 
Hausnr.: 

__________________________ Tel., 
Handy: 

_____________________ 

PLZ / Ort: __________________________ E-Mail: _____________________ 
 

 

 

Abteilungswechsel / zusätzliche Abteilung 

 

Von ____________________ zu __________________ ab dem ________________ 

 

Abteilung: ___________________________ ab dem _________________ 

       ___________________________ ab dem __________________ 

 

 

Kontodaten: Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich die von mir zu leistenden Zahlungen für die TSG 

1861 KL e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten Kontos durch Lastschrift 

einzuziehen. 

IBAN: DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ ____ __ __ ____ __ __ ____ __ 

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Kreditinstitut: _______________________ 

Name des 
Kontoinhabers:____________________ Anschrift:       _______________________ 

Datum:            ____________________ Unterschrift:_______________________ 

http://www.tsg-kl.de/
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Beitragsart: 

 

Bereits bestehendes Mitglied in der TSG: __________________________ 

Abteilung:        __________________________ 

Mitgliedsnummer:       

 

Weitere Mitglieder im Rahmen des Familien-bzw. Anschlussbeitrages 

M-Nr. Vorname Nachname 
Anschrift 

(falls abweichend von 
o.g. Adresse) 

Geburtsdatum Abteilung 

_ _ _ _ _ 1 

     

_ _ _ _ _ 2 

     

_ _ _ _ _ 3 

     

_ _ _ _ _ 4 

     

 

E-Mail: __________________________ 

Eintrittsdatum zum: 01..20 

 

Bemerkungen: 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

Ort:___________________ Datum:__________ Unterschrift:________________ 
(bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 

 


