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    Turnverein Kaldenhausen 05 e.V.


 Turn-, Sportplatz   und Gaststätte-  47239 Duisburg  - Am Westrich 27 Telefon 02151/409271

Internet: www.tv-kaldenhausen.de
Ich erkläre hiermit, dass ich dem Turnverein Kaldenhausen 05 e.V.

Als Mitglied der Abteilung:
(   )Turnen,   (   )Fußball,   (   )Volleyball,  (   )Handball,   (   )Gymnastik,  (   )Badminton,   (  )Herz & Kreislauf,  
(   )Wirbelsäulengymnastik,  (   )Mutter & Kind   beitrete.                                                                    

Name:__________________________Vorname:______________________________

geb.am:_________________________in:____________________________________

Straße:__________________________PLZ/Ort_______________________________

Duisburg, den______________________         ________________________________

                                                                            ( Unterschrift- bei Minderjährigen der Vormund)

Im ersten Mitgliedsjahr besteht Pflichtbeitrag, danach




6 wöchige Kündigung zum Quartalsende.

z.Zt.  gültige Monatsbeiträge:

Kinder, Schüler und Studenten                                                                    5,00 €  (    )
Senioren                                                                                                       7,00 €  (    )
Mutter und Kind                                                                                          9,00 €  (    )
Familien  ( mit 1 Kind und mehr)                                                              12,00 €  (   )
Ehepaare                                                                                                     11,00 €  (   )

Aufnahmegebühr                                                                                        11,00 €  
Konto des Turnvereins Kaldenhausen 05 e.V.

Stadt-Sparkasse Duisburg Konto Nr. 266 000 447, BLZ. 350 500 00

Über Aufnahme entscheidet der Vereinsvorstand.

An den Turnverein Kaldenhausen 05 e.V.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermächtige(n) ich/ wir den TVK widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag.

Ab                                 (    )vierteljährlich,         (    )halbjährlich,     (     )jährlich ,      

bei Fälligkeit zu Lasten meinem/ unserem Giro Kontos

Konto Nr.:______________________________ BLZ:______________________________

Bei der:___________________________________________________________________

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts kein Verpflichtung zu Einlösung. Denn dem kontoführenden Kreditinstitut für die Einrichtung der von mir/uns zu leistenden Zahlungen erteilten

Dauerüberweisungsauftrag habe(n) ich/ wir widerrufen.

Duisburg,den____________________________________________________________________

                                                       (Unterschrift -bei Minderjährigen der Vormund)

Name:___________________________Vorname:______________________geb.:___________________

Straße:___________________________PLZ./Ort_______________________Tel.:___________________ 

                                                                                                                                                                                                                       Stand 01.04.2009
