
Turnverein Redwitz a.d. Rodach v. 1891 e.V.  
 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt/ den Beitritt meines Kindes zum 
Turnverein Redwitz a.d. Rodach v. 1891 e.V.:   
 
Name:____________________ Vorname:_______________________ 
 
Straße:___________________________________________________  
 
PLZ,Ort:__________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________ Geb.-Datum___________________ 
 
Email:__________________________@________________________ 
 
Sportart:__________________________________________________ 
 

Änderungen bitte umgehend mitteilen. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Ende jeden 
Kalenderjahres möglich. 

 
 
___________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  
(bei Kindern u. Jugendlichen unter 16 Jahren Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten) 

 
Gemäß Datenschutzgesetz weisen wir darauf hin, dass die von Ihnen gemachten Angaben 
in einer elektronischen Datenverarbeitung gespeichert werden. Durch Ihre Unterschrift auf 
diesem Antrag geben Sie hierzu Ihr Einverständnis. 

  
Zurzeit erheben wir gemäß Beitragsordnung folgende Jahresbeiträge:  

 

Erwachsene (ab 18 Jahre)    Euro 20,00 
Jugendliche (bis einschließlich 17 Jahre)  Euro 15,00 
Kinder (bis einschließlich 13 Jahre)   Euro 10,00 
Familien (max. Beitrag)    Euro 50,00 

 
(Stand 03/2011, Änderungen durch Beschluss der Mitgliederversammlung möglich.) 

 

 

 

Turnverein Redwitz a.d. Rodach  

v. 1891 e.V.  
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE67ZZZ00000170065 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Turnverein Redwitz a.d.Rodach v.1891  e.V. Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Turnverein Redwitz a.d. Rodach v. 1891 e.V.  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 

 

 
Kontoinhaber:_______________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________ 
 
      __________________________________________________ 
 
Name des 

Kreditinstituts:_______________________________________________ 

 

BIC _ _ _ _ _ _ _ _I_ _ _ 
 

IBAN  _ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ 
(Änderungen bitte umgehend mitteilen!) 

 
 
___________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
 

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung 
aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden 
Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 

 


