
	
	
 
Aufnahmeantrag 
(ausgefüllt dem/der Abteilungsleiter/in weiterleiten oder an info@tvg-buschhuetten.de senden) 
 
für Mitglied Nr. ______________________  (wird vom Verein vergeben) 
 
Name, Vorname _____________________________________  Geb.-Datum ____________ 
 
Straße _____________________________ PLZ Wohnort  __________________________ 
 
eMail/Telefon ______________________________________________________________ 
 
Abteilung(en) ___________________________________________   Eintritt ____________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zu Abrechnungszwecken gespeichert werden. Der Austritt aus dem 
Verein kann nur unter Einhaltung der Kündigungsfrist zum Ende des Geschäftsjahres erfolgen. Die Austrittserklärung 
unterliegt der Schriftform. Volle Beitragspflicht besteht bis zum Ende des Geschäftsjahres. Mit meiner Unterschrift 
bestätige ich dies und gleichzeitig den Erhalt der Beitragsordnung. 
 
Ort, Datum ________________________________________________________________ 
 
Unterschrift _________________________   ____________________________________ 
    Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Kindern/Jugendlichen 
 
Ich bezahle meinen Mitgliedsbeitrag 
 
jährlich ___ oder halbjährlich ___ (betreffendes bitte ankreuzen) 
 
Falls schon eine Einzugsermächtigung für ein anderes Familienmitglied besteht, so teilen Sie bitte 
deren Namen und Geburtsdatum mit. Wir werden dann alle Beiträge von einem Konto abbuchen. 
 
Name, Vorname _____________________________________  Geb.-Datum ____________ 
 
Einzugsermächtigung 
 
SEPA – Lastschriftmandat-Gläubiger ID TVG Buschhütten: DE33ZZZ00000195994 
Ich ermächtige den TVG Buschhütten die fälligen Beiträge von folgendem Konto abzubuchen: 
 
Kreditinstitut ______________________________________________________________ 
 
BIC _______________________________ IBAN ________________________________ 
 
Kontoinhaber, falls nicht mit Mitglied identisch 
 
Name, Vorname ____________________________________________________________ 
 
Straße _____________________________ PLZ Wohnort __________________________ 
 
Zusätzliche Erklärung der gesetzlichen Vertreter minderjähriger Antragsteller 
Ich/wir verpflichten uns hiermit, etwaige Beitragsrückstände meines/unseres Kindes auf 
Anforderung durch den Vorstand innerhalb einer Woche zu begleichen. 
 
Ort, Datum, Unterschrift ______________________________________________________ 
 
Änderungen werden vom Verein ausgefüllt 
Adresse               ___________________________________________________________ 
Bankverbindung  ___________________________________________________________ 
                           ___________________________________________________________ 
Vereinsaustritt    ___________________________________________________________ 


