
Eintrittserklärung Diese Eintrittserklärung ist nur in Verbindung    
    mit der Einzugsermächtigung gültig 

 
Hiermit melde ich mich als aktives / inaktives Mitglied 
des Turnvereins Witzhelden 1884 e.V. an. 
 
 
Ich möchte mich in folgender Abteilung anmelden:  
 
O Badminton O Tennis*  O Tischtennis O Schach 
   *(falls Azubi/Student, bitte Bescheinigung beifügen)  
O Handball  O Turnen/Nordic Walking/  O Ski O Lauftreff O ............ 
        Step Aerobic 
O JuJutsu  O Triathlon 
 
Name_____________________________________ Vorname______________________________ 
 
PLZ, Wohnort____________    ______________________________________________________ 
 
Straße______________________________________Beruf________________________________ 
 
Geburtsdatum______________________ Telefon________________________________________  
 
Fax______________________________ E-Mail_________________________________________ 
 
Folgende Familienmitglieder sind schon dem TVW beigetreten  (Name und Geburtsdatum): 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem 1. des Monats, in dem die Aufnahme beantragt worden ist. 
Die einmalige Aufnahmegebühr, die jedes Mitglied zu entrichten hat, sowie den Beitrag, über 
dessen Höhe und Staffelung ich informiert bin, zahle ich halbjährlich im Voraus per Einzugs- 
ermächtigung. 
Abmeldungen haben Satzungsgemäß nur Gültigkeit, wenn sie schriftlich 4 Wochen vor dem 
30.06. oder dem 31.12. in der Geschäftsstelle eingegangen sind. 
 
 
Datum, Ort__________________________ ____________________________________ 

              Unterschrift des Antragstellers 
 
Bei Kindern und Jugendlichen: 
Name des gesetzlichen Vertreters_____________________________________________________ 
 
 
 
        ________________________________________ 

         Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  

Einzugsermächtigung 
 

 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden 

    Beiträge für das nebenstehende Mitglied bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
    unten genannten Kontos mittels Einzugsbeleg einzuziehen. 

Die Beiträge sollen halbjährlich (Februar und August) von meinem/unserem Konto 
    abgebucht werden. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 

ist das kontoführende Kreditinstitut bzw. Postcheckamt nicht zur Einlösung verpflichtet. 
 

 
 
Konto Nr. ______________________________BLZ______________________________ 
 
 
Bank____________________________________________________________________ 
 
 
Name, Vorname___________________________________________________________ 
         Kontoinhaber 
 
PLZ, Wohnort_____________________________________________________________ 
 
 
Straße____________________________________________________________________ 
 
 
_________________________ 
Datum 
 
 
_________________________ 
Unterschrift 
 
 

Mitglieds-Nr.           

Beitrags-Klasse         

Abteilung             
vom Verein auszufüllen     


	Einzugsermächtigung

