
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
Achim Weiher 

1. Vorsitzender 
Gralstr. 2 

68199 Mannheim 
weiher-a@gmx 
0172 6880 386   

 

 
Klaus Schmitt 

Kassenwart 
Paul-Klee-Str. 5 

67061 Ludwigshafen/Rhein 
klaus.schmitt@email.de 

Tel: 0151 111 615 65 
 

 
  Bankverbindung 
  Commerzbank Mannheim 
  IBAN: DE37 6708 0050 0718 
  9102 00 
  BIC: DRESDEFF670 
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Antrag auf Mitgliedschaft im  
 
 
Freundeskreis des TSV Mannheim Hockey e.V. 
 
 
Der Freundeskreis des TSV Mannheim Hockey e.V. (FK) unterstützt gemäß seiner Vereinssat-

zung die Mannschaften des TSV Mannheim Hockey e.V. (TSVMH) sowohl im Breitensport als 

auch im Leistungssportbereich in der Regel durch finanzielle Zuschüsse (z.B. Fahrtkostenzu-

schuss, Teambildungsmaßnahmen, etc.). Auch der TSV Mannheim Hockey selbst kann für die 

Ausübung seiner Vereinsarbeit unterstützt werden (z.B. Anschaffung von Sportgeräten, Toren, 

o.ä.).Die Zuschüsse können von den Mannschaften (BetreuerInnen/TrainerInnen) oder vom 

Verwaltungsrat beantragt werden und werden vom Vorstand je nach den aktuellen finanziellen 

Möglichkeiten ganz oder teilweise genehmigt. Damit hat der Freundeskreis eine wesentliche 

und unverzichtbare Funktion zum Wohle des TSVMH und seiner Mitglieder, ist neben Mitglieds-

beiträge jedoch auch auf Spenden und angewiesen! 

 

Ich möchte die Arbeit des FK unterstützen! 

 

Hierzu möchte ich den FK durch die jährliche Zahlung eines Mitgliedsbeitrages unterstützen 

und beantrage die Aufnahme in den Freundeskreis des TSVMH e.V. 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Zt. 45,00 EUR pro Jahr, kann aber gerne freiwillig noch aufge-

stockt werden! Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von …………. EUR zu zahlen. 

 

Der 1. Einzug erfolgt innerhalb von 30 Tagen nach Eingang des Antragsformulars, ab dem 2. 

Einzug immer im Monat April. 

 

Vielen Dank 

 

…………….…………………… …………………………………….…………................ 
 
Ort/Datum     Unterschrift Antragsteller u. ggf. Erziehungsberechtigter 

mailto:klaus.schmitt@email.de
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E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
 
 
 
 
Zum Einzug dieses Beitrags  erteile ich dem FK hiermit eine jederzeit widerrufliche Einzugs-
ermächtigung von folgendem Konto: 
 
 
 
 
…………………………………………  ……………. ………………………………………. 
Name       Vorname 
 
 
 

………………………………………. ……………. …… ………………………………. 
Straße        Hausnummer 
 
 
 

………………………… ……………. ………………………………………………….……. 
Postleitzahl   Wohnort 
 
 
 
 

………………………………………………………..……@………………………………………. 
email 
 
 
 
 

…………………………   ……………. ………………………………………. 
Bank      Kontoinhaber 
 
 
 

………………………………………………   …………. ……………………. 
IBAN         BIC 
 
 
 
 
 

……………………………   ………………………………………………………….. 
Ort/Datum       Unterschrift Kontoinhaber 

 
 
 

 


