
TV 1901 Hülzweiler e.V.                   

 

Gymnastik - Leichtathletik - Radsport - Tennis - Turnen - Volleyball         
Beitrittserklärung 

die mit (*) gekennzeichneten Felder bitte deutlich lesbar ausfüllen 

  * Neueintritt   * Änderung  
Mitglieds-
Nr.:                  

                                     
Name und Anschrift des Mitgliedes     
                                      
                                                                    

* Name   * Vorname   * Geb.-Datum   
                                                                      

* Straße   * Haus-Nr.   
                                                                     

* PLZ  * Ort   * Eintrittsdatum   
                                                                     

Tel.-Nr.     E-Mail           
Eintritt in die Abteilung:     
  Turnen    Frauengymnastik    Radsport   
  Volleyball     Tennis     Leichtathletik     
Eintritt in die Gruppe     
  Eltern-Kind-Turnen   Skigymnastik    LaGym   
  Gerätturnen Jungen u. Mädchen   Rückengymnastik    AROHA   
  Kleinkindturnen ab 3 Jahren   Hockergymnastik    Modern Dance   
  Alles außer Fußball                       
Beitragsarten - Monatsbeiträge in €     €                            €   
  Einzelbeitrag Jugend bis 18 Jahre 4,50       mit Tenniszuschlag 6,50  
  Einzelbeitrag Erwachsene 6,00      mit Tenniszuschlag 10,50  
  Familienbeitrag  12,00      mit Tenniszuschlag 21,00  
Bei Familienbeitrag - weitere Mitglieder: 
                                                                     

* Name  * Vorname  * Geb.-Datum   * Abteilung   
                                                                     

* Name  * Vorname  * Geb.-Datum   * Abteilung   
SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den TV 1901 Hülzweiler e.V. (Gläubiger-ID: DE77TVH00000057365), den fälligen 
Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  

    jährlich   halbjährig   vierteljährlich 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TVH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
                                      

                                                                      
* Name   * Vorname   * Geb.-Datum   

                                                         
* Bank         

                                      

                        D E                                       
* BIC   * IBAN-Nummer        

                                      
                                                                    
  Ort      Datum     Unterschrift   

 


