
Aufnahmeantrag zur Schwimmabteilung 

Turnverein 1901 e. V. Kleinwallstadt

Beitrittserklärung ab 1.12.2014

Neues Mitglied:

Name, Vorname:________________________________________________

Geschlecht:             [] männlich   /  [] weiblich

Straße:________________________________________________________

Wohnort:______________________________________________________

Geburtsdatum:__________________________________________________

Geburtsort:__________________________________________________

Telefon:_______________________________________________________

e-mail:________________________________________________________

Hausarzt:_____________________________________________________
  

Eintrittsdatum: __________________________

Abteilungsbetrag: € 61,- pro Jahr (zzgl. Aktuellem Jahresbeitrag des Hauptvereins – siehe Beitrittserklärung 

Turnverein 1901 e.V. Keinwallstadt)

Bei Eintritt nach dem 01. August wird für das laufende Jahr ein Abteilungsbeitrag in Höhe von € 30,- erhoben.

Der Abteilungsbeitrag wird halbjährlich – separat vom Beitrag des Hauptvereins – im SEPA-Lastschriftverfahren

(€ 30,50) eingezogen.

Der Austritt aus der Schwimmabteilung kann ausschließlich schriftlich zum Ende des Kalenderjahres 

erfolgen und ist schriftlich an den Abteilungsleiter zu richten.

Abteilungsleiter:

Peter Bethke, Danziger Str. 2, 63839 Kleinwallstadt, Tel. 06022-25513, email: peter.bethke@t-online.de

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es für Vereins- 

bzw. Verbandszwecke erforderlich ist. 

Datum, Ort, Unterschrift

 

Turnverein 1901 e. V. Kleinwallstadt

        SEPA-Lastschriftmandat ab sofort

Gläubiger-Identifikationsnummer:
                  
                             DE34SWA00000539259

Mandatsreferenz:  =    Mitgliedsnummer (der Abteilung)
Ich ermächtige den Turnverein, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Lastschrifttermine: jährlich zum 01. Februar
                                  und 01. Juli

Name:   (Kontoinhaber  )_______________________________  

Vorname________________________________________

Straße/Hausnr:___________________________________

PLZ/Wohnort:____________________________________

Bankinstitut: Name:________________________________

BIC:_________________________________

IBAN:  |….|….|….|….|….|..|
Datum, Ort, Unterschrift

mailto:peter.bethke@t-online.de

