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Beitrittserklärung   Antrag auf Änderung/Ergänzung der 
Mitgliedschaft   

Familienbeitrag  

 

Nr.* m / w Vorname, Name Geburtstag Beruf Familienstand Aktiv/ 
Passiv 

1                                A / P 

2                                A / P 

3                                A / P 

4                                A / P 

5                                A / P 

6                                A / P 
 

PLZ / Wohnort Strasse / Haus-Nr. Telefon-Nr 

                  

Fax / E-Mail       
 
 

Falls minderjährig, Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters: 
 

      

 

Gewünscht wird ab      20      der Beitritt zu folgender/n  Abteilung/en: 

    Badminton  Nr *           Musik Nr *       

    Handball Nr *           Turnen Nr *       

    Karneval Nr *           Twirling Nr *       

    Leichtathletik Nr *           Wandern Nr *         
 

Die jeweils gültige Satzung/Beitragsordnung sowie sonstige Vereinsordnungen/Richtlinien wurden mir zur 
Verfügung gestellt bzw. von mir eingesehen.  

 

___________________________________________ 

(Unterschrift) 

Für Minderjährige: Der/Die Erziehungsberechtigte/n erklären ihr Einverständnis zum Vereinsbeitritt und 
übernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhältnis ergebenden Zahlungsverpflichtungen, insbesondere 
für Mitgliedsbeiträge.  

 

 

___________________________________________ 

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
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Bankeinzugsermächtigung/Lastschrifteinzug 
 

 Persönliche Einzugsermächtigung  

Hiermit wird der Turnverein 1886 e.V. mit Sitz in Langenselbold widerruflich berechtigt, die von mir/uns zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge/Umlagen/Aufnahmegebühren bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
angegebenen Kontos durch Lastschrifteinzug einzuziehen. Für eine entsprechende Deckung und 
Überprüfung der Bankverbindung bei Fälligkeit wird Sorge getragen. Es ist mir/uns bekannt, dass bei 
fehlenden Deckung/Wechseln in der Bankverbindung die nachfolgend genannte kontoführende Bank/das 
Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet ist. Der Verein behält sich ausdrücklich im Fall der 
Nichteinlösung die Geltendmachung der hierfür anfallenden Gebühren für Rücklastschrift, gleich aus 
welchem Grund, vor.  

Name Kontoinhaber/in         

Bankverbindung:       

BLZ:       

Konto-Nr.:       

Zahlungsweise  Halbjährlich           Jährlich             
 

 

 

      

(Datum) 

 

__________________________________ 

(Unterschrift des Kontoinhabers) 

 

 Erweiterte Einzugsermächtigung  

Zahlungsweise  Halbjährlich           Jährlich             

 

Diese Lastschrifteinzugsermächtigung gilt auch für fällige Beträge und sonstige Zahlungsverpflichtungen für 
Abteilung Musik  „Original Selbolder“ 

 

 

      

(Datum) 

 

__________________________________ 

(Unterschrift des Kontoinhabers) 

 


