
 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG - gültig ab dem 01.02.2017 

 
Hiermit erkläre ich meinen/unseren Eintritt als Mitglied/er im Turnverein 1891 Appenheim e.V. 
 
Der Turnverein 1891 Appenheim e.V. verfolgt ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige 
Zwecke, insbesondere die Förderung des Sports wie z.B. Turnen, Gymnastik, Karate, Tanz, 
Spiele, Wandern usw. 
Die Vereinssatzung kann im Internet unter: www.tvappenheim.de eingesehen werden. 
 
Die Beiträge werden mittels Bankeinzug 1x im Jahr, meist im Juli erhoben.  
Wir bitten darum, Änderungen bezüglich Name, Adresse oder Familienstand zu melden. 
Der Mitgliedsbeitrag ändert sich bei Vollendung des 16. Lebensjahres automatisch auf den 
Erwachsenenbeitrag.  
Der Austritt ist schriftlich dem Vorstand gegenüber zu erklären und nur zum Ende eines 
Kalenderhalbjahres mit einer dreimonatigen Kündigungsfrist möglich. 
 

Monatliche Mitgliedsbeiträge 
 

         Kinder bis 16 Jahre            € 3,00 
Erwachsene (Mitglieder ab 16 Jahre) € 5,00 
Ehepaare     € 7,00 
Familie - einschl. Kinder bis 16 Jahre € 8,50 

 
Name__________________________Vorname__________________Geb.Datum_____________ 

Name__________________________Vorname__________________Geb.Datum_____________ 

Name__________________________Vorname__________________Geb.Datum_____________ 

Aktiv in Sportgruppe:____________________________________________________________ 
 
PLZ 
u.Wohnort_______________________________Straße__________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:________________________________  Tel.-Nr.:__________________________ 
 
Ort, Datum___________________________________ Unterschrift_________________________ 

             Bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter 

 
Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich den Turnverein 1891 Appenheim e.V. den von mir zu zahlenden 
Vereinsbeitrag zu Lasten des u.g. Kontos mittels Lastschrift einziehen. 
 
Konto-Nr.          
(IBAN)_______________________________________________  (BIC)________________ 
 
bei der_______________________________ Kontoinhaber_____________________________ 
kontoführendes Institut 
 
Weist das Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht keine Einlöseverpflichtung seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts (s.o.). 
 
____________________________________ ____________________________________________ 
Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 


