
TURNVEREIN RIEDENBURG 1906 e.V.
BEITRITTSERKLÄRUNG

__________________________ __________________________ ___________________________
Familienname Vorname Geburtsdatum
__________________________ __________________________ ___________________________
PLZ / Wohnort Straße Beruf
__________________________ __________________________
Telefon Email

Ich erkläre hiermit meinen BEITRITT zum TV-Riedenburg ab _____________________  zur  ABTEILUNG

O Badminton O Fußball O Kanu O Karate O Laufen O Schach

O Tischtennis O Turnen O Volleyball

Der Jahresbeitrag beträgt

- Kinder / Jugendliche / Auszubildende / Schüler / Studenten (bis 18 Jahre) € 28,-
- Kinder / Jugendliche / Auszubildende / Schüler / Studenten (bis 21 Jahre) € 35,-
- Erwachsene (ab 22 Jahren) € 55,-
- Ehegatten / Partner (für beide) € 80,-
- Familienbeitrag € 80,-
- Mitglieder ab 60 Jahren / Rentner € 30,-
- Behinderte € 28,-

Zusatzbeiträge Karate: Kinder bis 15 Jahren monatlich € 15,- / Jugendliche ab 16 Jahren und
Erwachsene monatlich € 20,-, jedes 3. Familienmitglied € 10,-

Volleyball: Jugendliche 1/2-jährlich € 20,- / ab dem zweiten Kind 1/2-jährlich € 15,-

___________________, den __________________ ____________________________________
Ort    Datum Unterschrift, bei Minderjährigen der Eltern

SEPA Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54TVR00000121993
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Turnverein Riedenburg 1906 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein Riedenburg 1906 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

______________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)
______________________________________
Straße und Hausnummer
______________________________________
Postleitzahl und Ort
______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ | _ _ _ _
Kreditinstitut (Name und BIC)
____|____|____|____|____|____|____|____|____
IBAN
_______________________________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift

Mitglieds-Nr._____________ Meldung/BLSV_______________ Jahresbeitrag _____________


