
 

Turnverein 1847  

Maikammer-Alsterweiler e.V. 
_____________________________________________________________________________ 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit melde ich mich als Mitglied im Turnverein 1847 Maikammer-Alsterweiler e.V. an. Mit der Aufnahme in den Verein 
erkenne ich die Satzung des TV Maikammer-Alsterweiler an. Hinweis: Die Kündigung der Mitgliedschaft ist gemäß § 5 der 
Satzung nur zum Ende eines Kalenderjahres möglich und bis zum 30. November dem Vorstand anzuzeigen. 

 
Name:  ……………………………….   Vorname:  …………………………   Geb.-Datum:  ………….............                    
 
Straße:  ……………………………….   PLZ:  ………….   Wohnort:  ………..……………………....................           
 
Telefon:  ……………………………...   E-Mail:  ………………………………………………………….............                                       
 
Folgende Familienangehörige möchten ebenfalls dem Turnverein beitreten: 
(als Familienmitglieder zählen der Ehegatte/Partner und Kinder bis 18 Jahre) 
 

1.  …………………….…………………….  Geb.-Datum:  .…...….…………...........                    
 

2.  ………………….……………………….  Geb.-Datum:  .….…...…………...........                   
 

3.  ……………………….………………….  Geb.-Datum:  .…...……………............                    
 

4.  ………………………….……………….  Geb.-Datum:  …………..….…….........          
 

zur Zeit gültige Mitgliedsbeiträge (ab 01.01.2019):             jährlich: 
 

- Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre sowie auf Antrag 

   Schüler, Studenten, Auszubildende und BFD-Leistende          48,-- € 

- Erwachsene über 18 Jahre              72,-- € 

- Familien (siehe oben)              96,-- € 

- Senioren über 65 Jahre             60,-- € 

- Senioren-Familien (ein Partner über 65 Jahre)          84,-- € 

 
Ort und Datum: ………………………….……... Unterschrift: *……………………………...                
                                                                                                                                                                                                                bei Minderjährigen Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
 
 

Welche Übungsstunden besuchen Sie?  …………………………………………………………………….                    
 

Wie heißt der/die Übungsleiter/in?  …………………………………………………………………………        
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat / Bankeinzugsermächtigung 
 

Zahlungsempfänger:  TV 1847 Maikammer-Alsterweiler e.V.;   Gläubiger-ID: DE69ZZZ00000645620 
TV-Bankverbindung: Sparkasse Südliche Weinstraße;  IBAN: DE24 5485 0010 1700 1887 64;  BIC: SOLADES1SUW 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos per jährlicher Lastschrift einzuziehen. 

  
IBAN:     _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _  
 

Bankname:    ………….………………………………………... 
 

Kontoinhaber:   …………….……………………………………... 
 
Ort und Datum: ………………………………… Unterschrift:*..…..…………………............          
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

*Obengenannte Daten werden zum Zwecke der Vereins- und Beitragsverwaltung gespeichert. 
  Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die im Zusammenhang meiner Mitgliedschaft aufgenommenen Bilder oder 
  Filmaufnahmen durch Printmedien, Fernsehen oder auf der Homepage des Vereins -ohne Anspruch auf Vergütung- 
  verbreitet und veröffentlicht werden. 
  Meine Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung 
  bleibt vom Widerruf unberührt. 
 

Besuchen Sie uns auf unserer Homepage im Internet unter: www.tv-maikammer.de 


