
Aufnahmeantrag als Mitglied im 

TURNVEREIN 1886 KALLSTADT E.V. 

 
 
 
 
 

*1 Bei Familienmitgliedschaften und Ehepaaren bitte alle Daten der Mitglieder angeben 
*² Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an. Insbesondere § 6 der Vereinssatzung, dass ein Austritt aus dem Verein nur  
   am Ende eines Kalenderjahres möglich ist und die Kündigung dem Vorstand mindestens vier Wochen zuvor schriftlich vorzulegen ist. 
*³ Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. Die vollständige      
   Datenschutzerklärung finden Sie auf der Vereinshomepage (http://www.tvkallstadt.de) 
*4 Den ausgefüllten und unterschriebenen Aufnahmeantrag bitte beim Turnverein 1886 Kallstadt e.V. abgeben. Über Ihre Aufnahme    
    als Mitglied entscheidet der Turnverein 1886 Kallstadt e.V. und ist erst nach dessen Bestätigung gültig. 

 
Ich/Wir*1: 
 

Vorname/n*1: __________________________________________________________________ 

Name/n*1: __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum*1: __________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 
 (Straße, PLZ und Ort) 

Email-Adresse: _____________________________ Telefon-Nr.:________________________ 

möchte/n als  
  � Vollmitglied (60 €/Jahr) 
  � Familienmitgliedschaft (90 €/Jahr) 
  � Ehepaar ohne Kinder (80 €/Jahr)  
  � Kinder/Jugendliche bis 18 Jahren (36 €/Jahr) 
in folgender/n Abteilung  
 

 � Aerobic, � Fußball, � Frauen-Gymnastik, � Kinderturnen,  � Leichtathletik,� Tanzen,  
� Tischtennis, � Volleyball 

 

zum ______________ zugeordnet werden. 
   (Monatsanfangsdatum 
              z.B. 01.01.2020) 
 

Ich erkläre mich bereit, dass der oben aufgeführte Mitgliedsbeitrag im ersten Halbjahres des 
jeweiligen Kalenderjahres ihm Rahmen einer Widerrufbaren Einzugsermächtigung (SEPA-
Basislastschriftmandat) vom Turnverein 1886. Kallstadt e.V (Gläubiger-ID: DE69ZZZ00000480429) 
für folgendes Konto bis auf weiteres eingezogen werden darf: 
 

IBAN:   
 

SWIFT/BIC:   
 

Kreditinstitut: ______________________ Kontoinhaber:_____________________________ 

 

Unterschrift des Kontoinhabers :__________________________ 

 
______________  ______________________________________ 
Datum       Unterschrift (bzw. Erziehungsberechtigter)*², *³, *4

 
  
  

Vom Verein auszufüllen: 
 
Mitglieder-Nr. / Mandantenreferenz-Nr.:________________ 
 
Die Mitgliedschaft wird ab:_____________ hiermit bestätigt. 
 
Kallstadt, den___________  Unterschrift des Mitgliederverwalters:_____________________ 


