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TSV Seifersdorf, Bergstr. 77, 01744 Dippoldiswalde 

Freistellungsbescheid für Körperschafts- und Gewerbesteuer 
vom 29.10.2024 für die Jahre 2021 bis 2023 

Konto: Ostsächsische Sparkasse Dresden 
IBAN: DE16 8505 0300 3036 00 0100 
BIC: OSDDDE81XXX 

 
Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Turn- und Sportverein "Frohsinn" Seifersdorf. Die Vereinssatzung und die 
Beitragsordnung sind mir bekannt, ich erkenne diese an. 
 

Aktuelle Jahresbeiträge Kinder/Schüler bis 12. Klasse Erwachsene/Lehrlinge/Studenten 
Allgemeine Sportgruppe 20,- € 40,- € 

Fußball 80,- € 150,- € 
Volleyball 50,- € 80,- € 

Bei Eintritt bis zum 30.06. des Jahres ist aus Gründen der Sportversicherung und der Beitragskassierung der volle 
Jahresbeitrag zu zahlen, danach ist der halbe Jahresbeitrag zu zahlen. 
 
 
Name : ............................................................................................... 

Vorname : ............................................................................................... 
 
Geburtsdatum : ............................................................................................... 

Geburtsort : ............................................................................................... 

Wohnanschrift, Ort : ............................................................................................... 
 
Straße   : ............................................................................................... 

Telefon : ............................................................................................... 

E-Mail : ............................................................................................... 
(bei Kindern unter 16 Jahre die E-Mail eines Erziehungsberechtigten) 
 
Eintrittsdatum : ............................................................................................... 

Abteilung : Allgemeine Sportgruppe / Fußball  / Volleyball 
bitte ankreuzen ☐ ☐                ☐ 
 

 
................................................................ ................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 
 
 

....................................................................................... 
Unterschrift des gesetzl. Vertreters bei Minderjährigen 
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TSV Seifersdorf, Bergstr. 77, 01744 Dippoldiswalde 

Freistellungsbescheid für Körperschafts- und Gewerbe-
steuer vom 29.10.2024 für die Jahre 2021 bis 2023 

Konto: Ostsächsische Sparkasse Dresden 
IBAN: DE16 8505 0300 3036 00 0100 
BIC: OSDDDE81XXX 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE14ZZZ00000737014 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: Turn- und Sportverein Frohsinn Seifersdorf 
(Anschrift, Kontonummer und Gläubiger-Identifikationsnummer wie vorstehend) 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für das Vereinsmitglied: 

Mitgliedsnummer (Mandatsreferenz) : wird vom Verein vergeben! 

Name, Vorname : ............................................................................................... 

Wohnanschrift : ............................................................................................... 

Geburtsdatum : ............................................................................................... 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen für Mitgliedsbeitrag und Teilnahme an Trainingslagern 

Ich ermächtige den Turn- und Sportverein Frohsinn Seifersdorf, die o.g. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turn- und Sportverein Frohsinn Seifersdorf auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name Kontoinhaber: 

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | ______ | _ _ 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

(Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.) 

................................................................ ................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift 
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