
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Hiermit beantrage ich,  
                
     
_____________________________________ 
Name, Vorname 
 
_____________________________________ 
Straße 
 
_____________________________________ 
PLZ, Ort 
 
_____________________________________ 
Geburtsdatum 
 
_____________________________________ 
Telefon 
 
_____________________________________ 
E-mail 
 
die Mitgliedschaft im Förderverein Turnen, 
Fitness und Gesundheit e.V. Bei minder-
jährigen Mitgliedern ist die Einwilligung der 
gesetzlichen Vertreter erforderlich. 
 
Die Mitgliedschaft ist unbefristet. Ich erkenne 
die Vereinssatzung mit meiner Aufnahme an. 
Kündigungen müssen schriftlich auf Jahres-
ende erfolgen und gelten ab dem Folgejahr. 
Damit erlischt auch das Lastschriftmandat.  
 
Die Jahresabbuchung von 15,00 €  erfolgt 
jeweils zum 01. Februar. Falls dieser Termin 
auf ein Wochenende oder einen Feiertag fallen 
sollte, werden die Beiträge zum darauf 
folgenden Bankarbeitstag von oben 
genanntem Konto abgebucht, bei 
Neuanmeldungen binnen eines Monat nach 
Eingang. 
 
 
_____________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
_____________________________________ 
Unterschrift (gesetzlicher Vertreter) 

SEPA- LASTSCHRIFTMANDAT 
 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger 
Förderverein Turnen, Fitness und Gesundheit 
e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Förderverein Turnen, 
Fitness und Gesundheit e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
 
_____________________________________ 
Name, Vorname 
 
_____________________________________ 
Straße 
 
_____________________________________ 
PLZ, Ort 
 
_____________________________________ 
IBAN  
 
_____________________________________ 
BIC 
 
 
_____________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
_____________________________________ 
Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 


