
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 Rainer Kraile 
(Vorsitzender) 

Seckenheimer Landstraße 187b 
68239 Mannheim 

rkraile@gmx.de 
0177 7838 090 

Bernhard Netzer 
(Kassenwart) 

Clemens Schradi 
(Schriftführer) 

 

 freundeskreis@tsvmh.de  
 
Bankverbindung 
Commerzbank Mannheim 
IBAN: DE37 6708 0050 0718 9102 00 
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Liebe Freunde des TSV Mannheim Hockey e.V.  
 
Der „Freundeskreis des TSV Mannheim Hockey e.V.“ wurde 1997 gegründet und unterstützt 

gemäß seiner Vereinssatzung vor allem Mannschaften und einzelne Aktive des TSVMH sowohl 

im Breitensport als auch im Leistungssportbereich in der Regel durch finanzielle Zuschüsse. 

  

So unterstützt der Freundeskreis unsere Jugendmannschaften bei Reisen zur Teilnahme an 

überregionalen Meisterschaften oder sportlich attraktiven Vorbereitungsturnieren. Auch können 

Auswahlspielerinnen und -spieler, die nicht die nötigen Mittel aufbringen, um beispielsweise an 

einem Trainingslager oder einer Maßnahme des HBW oder DHB teilzunehmen, Zuschüsse 

erhalten. Zuschussfähig sind ebenfalls Lehrgänge zum Erwerb von Schiedsrichter- oder 

Trainerscheinen. Auch der TSVMH selbst kann bei der Ausübung seiner Vereinsarbeit unter-

stützt werden (z.B. durch Finanzierung von Baumaßnahmen, Anschaffung von Sportgeräten, 

Notepad für Trainer o.ä.).  

 

Die generellen Regeln für die Bezuschussung legt die Mitgliederversammlung des Freundes-

kreises fest. Diese werden i.d.R. jährlich überprüft und dem aktuellen Bedarf angepasst.  

Zuschüsse können von den Mannschaften (BetreuerInnen/TrainerInnen) oder vom Verwal-

tungsrat des TSVMH beantragt werden und werden vom FK-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.  

 

Die Mittel, die der Freundeskreis über Mitgliedsbeiträge, Spenden und Veranstaltungen auf-

bringt, fließen per Definition zu 100% in den Hockeysport beim TSVMH. So ist für alle nicht 

selbst im Verein sportlich aktiven Unterstützer des TSVMH, also Ehemalige, Eltern und Freunde 

eine Mitgliedschaft im Freundeskreis die ideale Alternative zu einer Vereinsmitgliedschaft im 

TSV 1846 e.V., da die Unterstützung voll und ganz den Aktivitäten im TSVMH zugutekommt.  

 

 

Wenn Sie den TSVMH fördern möchten, die Idee des Freundeskreises des TSVMH 

gutheißen und diesen unterstützen möchten, gibt es drei Wege dies zu tun:  

 

1. Werden Sie Mitglied im Freundeskreis und leisten über den Beitrag von derzeit 55 € 

jährlich für die oben genannten Maßnahmen!  

2. Erhöhen Sie den Mitgliedsbeitrag um einen freiwilligen, nach oben offenen, jährlichen 

Spendenbetrag, der beim Finanzamt als Spende absetzbar ist!  

3. Engagieren Sie sich im Freundeskreis und unterstützen dessen Aktionen, die sowohl der 

Gemeinschaft im Verein wie auch der Förderung des Hockeysports im TSVMH dienen!  
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Ich möchte den Freundeskreis des TSVMH unterstützen!  

 

Hierzu bin ich bereit durch die jährliche Zahlung des Mitgliedsbeitrages von derzeit 55 € 

zur Finanzierung beizutragen und beantrage deshalb die Aufnahme in den Freundeskreis des 

TSVMH e.V.  

 

Ich möchte diesen Beitrag um eine jährliche Spende von ……………………. EUR aufstocken. 

  

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  

 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen  
 
Ich ermächtige mit meiner Unterschrift bis auf Weiteres den Freundeskreis TSV Mannheim Hockey e.V. mittels 
SEPA-Lastschrift von meinem Konto den Mitgliedsbeitrag und ggf. Spenden einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis TSV Mannheim Hockey e.V. auf mein Konto gezogene SEPA-Lastschrift ein-
zulösen. 
Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 

 

…………………………………………  …………….……………………………………….  
Name       Vorname  

 

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

 

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

 

……………………………………………………..……@………………………………………… 
E-Mail-Adresse 

 

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

 

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

 

 

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


