
             BEITRITTSERKLÄRUNG    Datum:_________ 
TV HOFWEIER 1920 e.V. 

TV Vereinsbeitrag: 
Aktiv 0 bis 18 Jahre:  20 €                               Aktiv Familienbeitrag:     70 € 
(ab 18 Jahre gilt aktiver Beitragssatz)                Aktiv Mutter/Vater und Kind turnen: 20 € 
Aktiv ab 18 Jahre:  35 €                            Passiv Erwachsene:          18 € 
 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum TV Hofweier e.V. 

����Aktiv _________________        _________________  ���� Passiv 
  Abteilung                                           Übungsleiter 

Vor- und Zuname: _______________________________________________________ 

Beruf*: _______________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________ 

Straße:  _______________________________________________________ 

Wohnort: _______________________________________________________ 

Telefon*:  _______________________________________________________ 

Mailadresse*:  _______________________________________________________ 

*keine Pflichtfelder 

Ich verpflichte mich zur Zahlung des jeweils geltenden Jahresbeitrages 

 

________________________          ________________________ 
Unterschrift                 1. Vorsitzender, TV Hofweier 

Bei Minderjährigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den TV Hofweier e.V. jederzeit widerruflich den jeweils festgelegten Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 
des nachstehend aufgeführten Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

 
Kontoinhaber:      _____________________________________________________ 
 
Konto Nr.:       ______________________   BLZ:________________________ 
 
Name und Sitz des Bankinstituts: _____________________________________________________ 
 
Mir ist bekannt, dass seitens des kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, sofern mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist. 

 
__________________               _____________________________ 

Datum                       Unterschrift 


