
 

 
 

 
                          

Name 
                        w m 

Vorname                 Geschlecht 
                

Geburtsdatum      Eintrittsdatum 
                          

Postleitzahl    Wohnort 
                          

Straße und Hausnummer 
              

Telefon 
                          

E-Mail Adresse 
 
Abteilung (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
Badminton ba   Prellball pr   Ju-Jutsu jj   Judo ju  

 
Gymnastik gy   Schwimmen sc   Handball ha   Turnen tu  

 
Leichtathletik lc   Ski sk   Volleyball vo      

 
Eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe eines Monatsbeitrages wird mit der ersten Beitragszahlung fällig. 
 
Monatsbeitrag:  Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren 7,50 € 
   Erwachsene unter 60 Jahren   10,-  € 
   Erwachsene ab 60 Jahren   7,50 € 
   Familien     19,-  € 
 
Zusätzlich:  - Abteilungsbeitrag Schwimmen  5,-   € 

- Abteilungsbeitrag Handball   4,-   € 
   - Familienbeitrag Handball   8,-   € 
 
Ermächtigung zur Abbuchung von Beitragszahlungen mittels Lastschrift: 
Hiermit ermächtige(n) ich/ wir Sie – jederzeit widerruflich – die von mir / uns zu entrichtenden Beiträge 
 
vierteljährlich (1.1., 1.4., 1.7., 1.10.)  73  halbjährlich (1.1., 1.7.)  72  jährlich (1.7.)   71 

 
zu Lasten meines Kontos Nr.:                                                                             BLZ:                                                                       . 
 
bei der                                                                                                                                                mittels Lastschrift abzubuchen 
  genaue Angabe des Kreditinstitutes 
 
Kontoinhaber:                              

  Name         Vorname 
 
                                                                                                                                                                                                           . 
Ort  Datum   Unterschrift    Unterschrift des Kontoinhabers 
    (bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) (falls abweichend vom Mitglied) 
 
Ihre personenbezogenen Daten werden in einer EDV-Anlage gespeichert 
 
Vereinsmanagerin:  Claudia Schäffer, Weinbergstr. 16, 55268 Nieder-Olm, Tel. 06136-959919,  

e-mail: tvniederolm@aol.com 

 
TV 1893 e.V. Nieder-Olm 

Beitrittserklärung 
 

 
Bitte in Druckschrift ausfüllen, ein Zeichen je Kästchen, wenn nötig, sinnvolle Abkürzungen verwenden. 

mailto:tvniederolm@aol.com

