
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Turnerbund 1876 Dillweißenstein e. V. 

Name: Vorname:  __________________________ _______________

Straße:  _________________________________________________

PLZ: Ort:  _____________ __________________________________

Geb. Datum: Eintritts-Datum:  _________________ ______________

E-Mail: Telefon (freiwillig) ______________________ _________________

Abteilung:  ______________________________________________

 
Ort, Datum, Unterschrift:  ___________________________________
(bei Kindern und Jugendlichen der Erziehungsberechtigte) 

□ Einzugsermächtigung für den Beitrag liegt bei   

□ Der Beitrag für das Jahr 20_____ in Höhe von €______ ist beigefügt. 

Austritt: 

Der freiwillige Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber einem 
Vertretungsberechtigten Vorstand. Er ist nur zum Schluss eines Kalenderjahrs unter 
Einhaltung einer Kündigungsfrist von 6 Wochen zulässig. 

______________________________________________________________________ 

Einverständniserklärung: 

Mit Unterzeichnung dieser Anmeldung wird ein Einverständnis zur Speicherung von 
Daten für Vereinszwecke abgegeben. Gleichzeitig stimmt das Mitglied mit Unterschrift 
einer evtl. Veröffentlichung von Einzel- oder Gruppenfotos auf unserer Homepage, in 
Sozialen Netzwerken, in Einladungen sowie Flyern und in Tageszeitungen zu. 



SEPA – Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE52ZZZ00000844388 

Hiermit ermächtige ich den Turnerbund 1876 Dillweißenstein e. V. Zahlungen  
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein  
Kreditinstitut an, die vom Turnerbund 1876 Dillweißenstein e.V. auf mein  
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
______________________________________________________________________ 

Name: Vorname:  ________________________________ ___________________
Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger 

Straße:  ____________________________________________________________

PLZ: Ort:  ________________ __________________________________________

Kreditinstitut:  _______________________________________________________

BIC: IBAN:  ________________ ________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift:  ______________________________________________
(Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger) 

  ______________________________________________________________________________________________

Jahres-Beitrag ab 2022 
Lt. Beschluss vom 01.10.2021 (Kalenderjahr 01.01. – 31.12.) 

Familienbeitrag  € 112,00 

Erwachsene  € 56,00 

Kinder u. Jugendliche bis 18 Jahre  € 48,00 

Schüler, Studenten, Auszubildende,  
Wehr- u. Ersatzdienstleistende (18 Jahre bis 27 Jahre)  € 48,00  
(muss jährlich nachgewiesen werden!) 

Ehrenmitglieder ab 50 Jahre Vereinszugehörigkeit beitragsfrei 

Die Beiträge sind grundsätzlich, auch bei unterjähriger Mitgliedschaft, für das ganze 
Kalenderjahr zu zahlen. 


