
           Turn- und Sportgemeinde Tübingen, Homepage: www.tsg-tuebingen.de 
        Telefon: 07071 - 760229  I  Fax: 07071 - 770706  I  E-Mail: info@tsg-tuebingen.de 
   

Vermietung / Räume 

 
Anmeldung 
 

 
___________________________________________________________________ 
Vor- und Zuname des Verantwortlichen 



___________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer          PLZ, Wohnort  
 
___________________________________________________________________ 
Telefon                        E-Mail 

 

TSG-Mitglied:   ja   /  nein               ________________________________ 
                         (Bitte ankreuzen)                        Anzahl der TeilnehmerInnen 

 

Angaben zum Zeitfenster 
 

  Längerfristige Belegung:   von  _________________  bis  _________________ 
                     Datum                  Datum 
 

             von  _________________  bis  _________________ 
                     Uhrzeit                 Uhrzeit 

 

  Einmalige Belegung:          am  _________________   
                     Datum  
  

          von  _________________  bis  _________________ 
                     Uhrzeit                 Uhrzeit 

 
 

Angaben zum Raumbedarf  (Bitte ankreuzen) 
 

Raumbedarf Preise / Stunde 
Preise 

TSG-Mitglieder 

„salto“   60 €   50 € 

Sporthalle (ein Hallenteil)   27 €   22 € 

Sporthalle (gesamt)   54 €   44 € 

Kursraum   20 €   15 € 

 

   

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Gläubiger-ID-Nummer:  

DE93ZZZ00000428490 
 

SEPA-Lastschriftverfahren 
 

Hiermit ermächtige ich die TSG Tübingen 1845 e.V., die von mir zu entrichtenden 
Beiträge bei Fälligkeit von meinem nachstehenden Konto abzubuchen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG Tübingen 1845 e. V. auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 

Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
__________________________________________________________________ 
Vor- und Zuname des Kontoinhabers 
 
 

__________________________________________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers  

IBAN:      DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 
_____________________________________________ 
BIC 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für 
 
___________________________________________________________________ 
Vor- und Zuname des Verantwortlichen 
 
 

Die fällige Gebühr wird bei einmaliger Belegung zu folgendem Termin abgebucht:  
_zum 10. des Folgemonats bei Belegung vom 1. bis zum 15. eines Monats 
_zum 20. des Folgemonats bei Belegung ab dem 16. bis zum Monatsende 
 

Fällt der Fälligkeitstag nicht auf einen Werktag, erfolgt der Einzug am unmittelbar 
darauffolgenden Werktag. 

 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

 


