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Turngemeinde Vilshofen 1876 e.V.

                          Aufnahmeantrag für die Abteilung: ………………………….










                        (bevorzugte Abteilung)

      Ich beantrage ab ………………. die Aufnahme bei der TGV als (bitte ankreuzen)

 Familie FORMCHECKBOX 
, Jugendlicher bis 14 FORMCHECKBOX 
, Jugendl. (15-18)  FORMCHECKBOX 
, Schüler/Student FORMCHECKBOX 
, Erwachsener FORMCHECKBOX 
.

Name: ……………………..…...................Vorname: ………………………… geb. am: ………………….

Name: ……………………..…… ..............Vorname: ………………………… geb. am: ………………….

Name: ……………………..…… ..............Vorname: ………………………… geb. am: ………………….

Name: ……………………..…….............. Vorname: ………………………… geb. am: ………………….

Adresse Antragsteller (bitte falls Änderungen eintreten sofort der Mitgliederverwaltung s.u.*) melden):

Straße: ………………………… Hausnr.: …… PLZ …….... Wohnort: ………………Tel.: ...........................
Name des Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen unter 18: ……………………………………………...

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedbeitrags mittels  SEPA-Lastschrift-Mandat :
Gläubiger-Identifikationsnummer : DE 24TGV 00000385791
Ich ermächtige die Turngemeinde Vilshofen 1876 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Turngemeinde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.          

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Beitrag wird halbjährlich zum 1.02. und 1.07. abgebucht. Bei Eintritt während des Jahres wird der erste Halbjahresbeitrag innerhalb von 14 Tagen abgebucht.

Vorname und Name ( Kontoinhaber ) : ____________________________________________

IBAN         ___________________________________________________________

BIC           ____________________________________                 
Ort und Datum :   _____________________________        Unterschrift des Kontoinhaber :    _____________________        

(…………………………………………………………………………………………………………….

                   hier abtrennen und zur eigenen Information aufbewahren !

Jahresbeiträge z. Zt.:
Familienbeitrag (einschl. Kinder bis 18)

  Euro   
68,00




Jugendliche bis 14 (als Einzelmitglieder)              Euro
18,00




Jugendliche 15-18 Jahre

               Euro
22,00




Schüler und Studenten m. Ausweisvorlage
  Euro
22,00

Erwachsene




  Euro
50,00

                                      (evtl.anfallende Spartenbeiträge werden separat eingezogen. )

Bitte Änderung von Adresse, Bankinstitut, Konto-Nr. umgehend der Mitgliederverwaltung s.u.*) mitteilen! Wird dies versäumt, so werden die als Folge davon fällig werdenden Bankgebühren dem Beitragszahler angelastet!

Bei Kündigung der Mitgliedschaft ist zu beachten:
a) Die Kündigung ist schriftlich bei der Mitgliederverwaltung *) vor Jahresende einzureichen.

b) Die Beiträge werden halbjährlich eingezogen.

              *)    Mitgliederverwaltung: Angelika Gaidas, Odilostr. 6, 94474 Vilshofen; Tel.: 08541-6081

                                            tg.mitgliederverwaltung@gmail.com

