
EINTRITTSERKLÄRUNG    Turnerweg 5 • 63628 Bad Soden-Salmünster

Name:_____________________________________ Straße:_____________________________________________

Vorname:__________________________________ PLZ:______ Ort:____________________________

Geburtstag:_____________________________ Telefon:_______________________________________

Beruf: _________________________________ E-Mail-Adresse:_________________________________

Abteilung:   Turnen   Badminton  __________________________
Abteilungsbeitrag: 40,00 € /Jahr

Mitgliedsbeiträge: Einzelmitglied Kinder/Jugendliche 42,00 € / Jahr   
Einzelmitglied Erwachsene 60,00 € / Jahr   
Alleinerziehende mit Kind/ern 90,00 € / Jahr   
Familien 120,00 € / Jahr   

Unter Anerkennung der gültigen Vereinssatzung und den gültigen Vereinsbedingungen beantrage ich hiermit die 
Mitgliedschaft im TV Soden-Stolzenberg 1896 e.V..
Mir ist bekannt, daß mein Einverständnis für Beitrags- und Gebührenerhebung mittels Lastschriftverfahren 
Voraussetzung für eine Mitgliedschaft ist. Meine Daten dürfen in der EDV erfaßt und ausschließlich für 
vereinsinterne Zwecke genutzt werden.
Zusätzliche Abteilungsbeiträge oder Kursgebühren werden dem Mitgliedsbeitrag zugeschlagen. Die 
Gebührenhöhe wird durch den jeweiligen Abteilungs- und Kursleiter bekannt gegeben. Beiträge und Gebühren 
werden anteilig ab Halbjahr des Beitrittsjahres, im voraus erhoben.

Ich bin schon Mitglied. Erweiterung auf die oben angegebene Abteilung

Familienmitglied
Meine Mitgliedschaft soll unter folgender Mitgliedsfamilie eingetragen werden

Name:________________________ Verwandtschaftsgrad:___________________________________

Schüler/Student/Soziales Jahr über 18 Jahre

Gültigkeit ( von/bis):____________________________________________________________________

Nachgewiesen ( durch/Datum/Zeichen):________________________________________________

Beginn der Mitgliedschaft (Datum/Unterschrift):_________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)

Name/Vorname:___________________________________________________________________________

Straße:_______________________________ Plz/Ort: __________________________________________

Bank: _________________________________________________BIC _______________________________

BLZ:_______________ Konto-Nr: _________________ IBAN _______________________________________

Ich ermächtige den TV Soden-Stolzenberg bis auf Widerruf, die von mir oder der Mitgliedsfamilie
zu leistende Zahlungen an den Verein von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller): _______________________________________

Bankverbindung: VR Bank e.G.  Konto: 530 8160 BLZ: 506 616 39

IBAN: De13506616390005308160 BIC GENODEF1LSR 
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