
TurnVerein Niederrad e.V. gegr. 1876 
Schwarzwaldstraße 11b   60528 Frankfurt/M    Tel.: 0170 – 9745958    www.tv-niederrad.de 

Bearbeitet:                  Eintrittsdatum:                  Mitgliedsnummer:                  Zusage Trainer: 
 
 
                

 

 
M I T G L I E D S A N T R A G 

 
 1 Erwachsener 15,00 EUR   1 Kind*   9,50 EUR 
 1 Erwachsener & 1 Kind* 17,00 EUR   2 Kinder* 15,00 EUR 
 1 Ehepaar / Paar 22,00 EUR   Familie 25,00 EUR 

              * Kinder und Jugendliche bis zum 20. Lebensjahr 
 

für             Frau         Herrn   
  

 

Vorname   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Name    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Straße Nr.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

PLZ |__|__|__|__|__| Ort       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Telefon |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Geburtsdatum     |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

E-Mail   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

ABTEILUNG:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
SATZUNG: Die Satzung und Ordnungen des Vereins sind mir bekannt und werden von mir als verbindlich anerkannt. 
Die aktuellen Mitgliedsbeiträge habe ich zur Kenntnis genommen. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung 
gem. Bundesdatenschutzgesetz der in diesem Mitgliedsantrag enthaltenen Daten ausschließlich für Zwecke des Vereins 
bin ich einverstanden.  
KÜNDIGUNG: Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Monat zum 
30.06. oder 31.12. eines Kalenderjahres möglich.  

 
Der Mitgliedsantrag soll auch gelten für:   
 

2. Vorname Name     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

    Geb.-Datum  |__|__|__|__|__|__|__|__|   Abteilung |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
    E-Mail     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
3. Vorname Name     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

    Geb.-Datum  |__|__|__|__|__|__|__|__|   Abteilung |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
    Für weitere Mitglieder bitte gesonderten Antrag ausfüllen. 
_______________________________________________________________________________________ 
 

SEPA-EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Ich ermächtige den Turnverein Niederrad, Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00000398416, zweimal jährlich am 
1. Februar und am 1. August oder dem nächstfolgenden Werktag den jeweils halben Jahresbeitrag von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein Niederrad auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
IBAN:         |__|__|__|__|    |__|__|__|__|    |__|__|__|__|    |__|__|__|__|    |__|__|__|__|   |__|__| 

Kontoinhaber: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(falls nicht Mitglied) 
Mit der Anmeldung wird eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe eines Monatsbeitrages fällig. 
 
 
X____________________________  X________________________________ 
Datum      Unterschrift 


