
Turnverein "Gut Heil" 1909 Münchholzhausen e.V.
Postfach 17 01 09 - 35549 Wetzlar 

BEITRITTSERKLÄRUNG (Bitte in Druckbuchstaben; eine Erklärung je Person)

Ich möchte Mitglied im Turnverein Münchholzhausen (TVM) werden. Der TVM ist ein 
Stammverein der Handballspielgemeinschaft Dutenhofen/Münchholzhausen (HSG).

________________________________________________________________________ _________________________
Name Vorname Geburtsdatum

O männl./ O weibl./ O divers __________________________________ ____________________________________
Geschlecht PLZ / Wohnort Straße / Nr. 

___________________ ____________________ ________________________________________________
Telefon Handy Email (für die Beitrittsbestätigung bitte angeben)

Abteilungen: O Handball O Turnen O Tischtennis

O  Erwachsene 1/2-jährlich € 25,00 O  Jugendliche 0-18 Jahre 1/2-jährlich € 20,00

O  Fam.-Beitrag Eltern + Kinder 1/2-jährlich € 50,00 O  Fam.-Beitrag Alleinerz. + Kinder 1/2-jährlich € 30,00

_______________ _________________________________________________
Datum Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter)
Ich erkenne die Satzung des TVM (www.hsg-dm.de -> Downloads) an. Die umseitigen Informationen
zum Datenschutz nach der DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen. 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Lastschriftverfahren bis auf Widerruf: 
Die Zahlung des Halbjahresbeitrages erfolgt durch Bankeinzug zum 1. Februar und 1. August (o.folgender Bankarbeitstag).

Zahlungsempfänger: Turnverein "Gut Heil" 1909 Münchholzhauen e.V. 
Bankverbindung: Sparkasse Wetzlar IBAN: DE  62 5155 0035 0038 0002 20
Gläubiger-ID: DE27TVM00000260704 Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer

Ich /Wir ermächtige/n den TVM Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzulösen.
Ich/Wir kann/können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers: _________________________________________________

Bankverbindung: ________________________________________________________________________

IBAN: DE __ __    __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ 

_________________________________ __________________________________________
Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber 

Bitte Adressänderung oder neue Bankverbindung an: tvm1909@t-online.de


