
Verein für Turnen und

Breitensport Wilnsdorf e.V.

Aufnahmeantrag
 Hiermit beantrage ich die Mitlgiedschaft im Verein für Turnen und Breitensport Wilnsdorf e.V.

Gruppenmitgliedschaft / Passive Mitgliedschaft
 Ich bin Mitglied in folgender Vereinsgruppe

Familienmitgliedschaft
(Bei Familieneintritt sind alle Familienmitglieder einzutragen (max. 2 Erwachsene))

Die nachstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

SEPA-Lastschriftmandat gewünschter Einzug:

VTB Wilnsdorf e.V. Hoheroth 58, 57234 Wilnsdorf 0 27 39 / 4 786 02

Bankverbindung: IBAN: DE43 4605 0001 0053 0099 24 info@vtbwilnsdorf.de
BIC: WELADED1SIE (Sparkasse Siegen) www.vtbwilnsdorf.de

E-Mail:
Internet:

Datum / Unterschrift

Kontoinhaber(in)

Derzeitige Monatsbeiträge:
(Stand 19.03.2010)                          

Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre): 4,00 € / Erwachsene: 5,00 €

Familienbeitrag: 12,00 € / Kunstturn-Zusatzbeitrag: 4,00 € / Passivbeitrag: 3,00 €

Telefon:

Ich erkenne darüber hinaus die aktuelle Satzung sowie alle Ordnungen des Vereins an.

Datum / Unterschrift

Kontoinhaber

IBAN

BIC Kreditinstitut

Ich/Wir ermächtige(n) den VTB Wilnsdorf e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem VTB Wilnsdorf e.V. auf 

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die Gläugiber-ID des Vereins lautet: DE25ZZZ00000445137. 

Als Mandatsreferens wird die Mitgliedsnummer verwendet.

Die Mitgliedschaft kann zum Ende eines Vierteljahres (31.03./30.06./30.09./31.12.) 

unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 4 Wochen gekündigt werden.

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Mit meiner unten stehenden Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein für Turnen und Breitensport Wilnsdorf e.V. für mich oder als 

Vertretungsberechtigte(r) für den/die oben Genannte(n).

Der Beitrag im Eintrittsjahr wird monatsgenau ab dem Eintrittsmonat berechnet.

Name, Vorname Geburtsdatum

Vorname Nachname

Straße

PLZ und Wohnort

Telefon E-Mail

Geburtsdatum Geschlecht

Ich beantrage die passive Mitgliedschaft

Gruppe/

Übungsleiter:

X 

X 

 DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  

  weiblich   männlich 

 1/4 jährlich  1/2 jährlich  1/1 jährlich 


