
Beitrittserklärung

Ich erkläre für mich / meinen Sohn / meine Tochter

_______________________________ _____________________________

(Vor- und Zuname) (Geburtsdatum/Geburtsort)

_______________________________ _____________________________

(Straße) (PLZ, Wohnort)

____________________ __________________

(Telefon) (E-Mail)

den Beitritt zum Turnverein Waal 1897 e.V. Abteilung:

Bei Familienmitgliedschaft bitte Familienmitglieder angeben:

_______________________________ _____________________________

(Vor- und Zuname) (Geburtsdatum/Geburtsort)

_______________________________ _____________________________

(Vor- und Zuname) (Geburtsdatum/Geburtsort)

_______________________________ _____________________________

(Vor- und Zuname) (Geburtsdatum/Geburtsort)

_______________________________ _____________________________

(Vor- und Zuname) (Geburtsdatum/Geburtsort)

Waal,  den _________________                           ____________________________

(Unterschrift – Bei Minderjährigen des Ehrziehungsberechtigten)

• Jahresbeiträge: Kinder/Jugendliche (bis 18 Jahre) € 27,00

Erwachsene (ab 18 Jahre) € 46,00 

Familien (2 Erw./ ab 1 Kind bis 18 J.) € 92,00

Passiv € 35,00

Schüler/Studenten € 27,00

(bei Schülern/Studenten muß jährlicher Nachweis erfolgen.)

• Vereinssatzung und Geschäftsordnung des TV Waal 1897 e.V.  können beim Spartenleiter

eingesehen werden und werden mit dem Beitritt anerkannt.

• Kündigung der Mitgliedschaft zum 31.12. schriftlich an den jeweiligen Spartenleiter

• Anfallende Spartenbeiträge werden von den jeweiligen Sparten eingezogen.

- Einzugsermächtigung –

Hiermit ermächtige ich Sie, für mich / meinen Sohn / meine Tochter widerruflich von meinem Konto

Konto-Nr. ________________________________ BLZ: ____________________________________

Bank: ___________________________________ Konto-Inhaber: ___________________________

die laufenden Beiträge  für mich / meinen Sohn / meine Tochter für den TV Waal 1897 e.V. durch 

Lastschrift einzuheben.

____________________________________ ____________________________

(Ort; Datum) (Unterschrift des Konto-Inhabers)


