
F
o

rm
u

la
r 

b
it

te
 v

o
lls

tä
n

d
ig

 u
n

d
 d

e
u

tl
ic

h
 le

sb
a

r 
a

u
s

fü
lle

n
! 

©
 T

V
G

 -
--

 M
M

X
X

III
 -

--
 E

S
F

 

Turnverein 1908 Gladenbach e.V. 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

- Neues Mitglied -
Name nicht ausfüllen: 

VMN: 
Vorname Geburtsdatum 

Geburtsort / Geburtsland (nur erforderlich für Sportpass [SP]) 

Straße und Hausnummer 

PLZ Wohnort 

Zutreffendes bitte ankreuzen:  männlich weiblich 
Zutreffendes bitte ankreuzen, wird nur vom Mitgliederwart ausgefüllt: 

EKT  - FAM  - -  - -

Hiermit erkläre ich den Beitritt von mir bzw. meines Kindes zur Abteilung: 

Turnen Basketball [SP] Badminton 

Handball [SP] Leichtathletik 

Aerobic Jiu Jitsu [SP] Lauftreff 

Gymnastik Judo [SP] Parkour 

Rehasport Tischtennis [SP] PASSIV 

Von der beigefügten Information (siehe Informationsseite) hinsichtlich der Mitgliedschaft 
im Turnverein 1908 Gladenbach e.V. habe ich Kenntnis genommen. 

Als gesetzlicher Vertreter hafte ich für die Mitgliedsbeiträge. 
Der Erfüllungsort und Gerichtsstand ist Biedenkopf. 

________  /  _____________ ____________________ @ ___________ 
Für eventuelle Rückfragen bitte 
die Telefonnummer angeben! 

Email-Adresse 
für vereinsinterne Mitteilungen 

nicht ausfüllen: 

Ort:  /  / Datum: 

____________________________________________________________ 
Unterschrift des Mitgliedes  

bei minderjährigen Kindern, der gesetzliche Vertreter 

Turnverein 1908 Gladenbach e.V. 
SEPA-Lastschriftmandat 

- Neues Mitglied -

Bemerkungsfeld für wichtige Hinweise: 
Beispiele für EKT und FAM: 
O  weitere Familienmitglieder sind bereits im Turnverein: 
O  Mutter von: 
O  Kind von: 
O  sonstiges: 

Turnverein 1908 Gladenbach e.V. 
Postfach 1328 

35075 Gladenbach 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE72ZZZ00000090532 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Die Mandatsreferenz ist die in der Aufnahmebestätigung 

aufgeführte Vereinsmitgliedsnummer (VMN). 

Ich ermächtige den Turnverein 1908 Gladenbach e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von dem Turnverein 1908 Gladenbach e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name des Kontoinhabers 

IBAN-Nummer des Kontoinhabers 

D E 
Name des Kreditinstitutes BIC-Nummer des Kreditinstitutes 

nicht ausfüllen: 

Ort: Datum: 

____________________________________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 
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