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Mitgliedsantrag 
 

Hiermit beantrage ich/wir die Aufnahme in den Turnverein Pfaffenweiler ! 
 

� Erwachsene(r)  � Kinder, Jugendliche 
� Familienmitgliedschaft � Passivmitglied 
 

(Aktuelle Jahresbeiträge siehe Aushang Turnhalle oder im Internet unter www.tv!pfaffenweiler.com) 
 

Name:  _______________________ Vorname: _______________________ 
 
Strasse: _______________________ Plz/Wohnort: _______   ______________ 
 
Geb.!Datum: _______________________ Telefon: _______________________ 
 
eMail:  _______________________ Mobil:  _______________________ 
 

Folgende/s Familienmitglied/er ist/sind 
bereits Mitglied/er im Verein            __________________________________ 
 
Ich möchte gerne folgender(n) Abteilung(en) beitreten 
 

�  Freizeitsport        �  Leichtathletik        �  Tischtennis        �  Triathlon        � Turnen 
 

  Mein Übungsleiter:  ___________________________________ 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die jeweils gültigen Satzungen, Ordnungen und Beiträge des Vereins an. Die Beitragsordnung 
und die Satzung sind mir bekannt. Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundes!Datenschutz!Gesetzes bin ich einverstanden. Eine Kündigung kann nur 
schriftlich erfolgen. Der Jahresbeitrag ist grundsätzlich per Lastschriftverfahren durch den Turnverein Pfaffenweiler einzuziehen. Eine 
Rückzahlung schon geleisteter Jahresbeiträge ist bei vorzeitigem Ausscheiden nicht möglich, da die Beiträge ausnahmslos jährlich zu 
entrichten sind. 
 
________________  ____________________________ ______________________________ 
(Datum, Ort)   (Unterschrift)    Unterschrift (Erziehungsberechtigte(r)) 

 

Ermächtigung zum Einzug von Jahresbeiträgen per Lastschrift 
 

Hier ermächtige(n) ich/wir den Turnverein Pfaffenweiler widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Beiträge einmal jährlich einzuziehen. Bei einem evt. Wechsel meiner/unserer 
Bankverbindung werde ich den TV Pfaffenweiler rechtzeitig informieren, da evt. Rückbuch!
ungskosten zu meinen/unseren Lasten gehen. 
 

Name des Kontoinhabers   _________________ 
 
bei Fälligkeit zu Lasten des Kontos: _________________ BLZ: __________________ 
 
Name und Sitz des Geldinstituts:  ________________________________________ 
 
Wenn mein/unser Konto nicht über die erforderliche Deckung verfügt, ist das kontoführende Geldinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet. 

 
 
________________ ___________________________________ ______________________________ 
(Datum, Ort)  (Unterschrift)     Unterschrift (Erziehungsberechtigte(r)) 

 


