
 

Vereinseintritt 
Beilage 2 zur Beitragsordnung 
 

 Stand: 03 / 2012 

 

   Neueintritt 

  Änderung 

 
Wird die Familienmitgliedschaft gewünscht ?    Ja   Nein 
Falls ja, sollten Sie alle Mitglieder der Familie e ingeben .           

 1. Mitglied/Zahler 2. Mitglied 3. Mitglied 4. Mitgl ied 

Mitglied - Nr.      

Vorname     

Name     

Straße     

Plz     

Wohnort     

Geburtsdatum     

Telefon     

E-mail     
 Eislaufen  Eislaufen  Eislaufen  Eislaufen 
 Fußball  Fußball  Fußball  Fußball 

 Jedermannsport  Jedermannsport  Jedermannsport  Jedermannsport 

 Lauftreff  Lauftreff  Lauftreff  Lauftreff 
 Reha - Sport  Reha - Sport  Reha - Sport  Reha - Sport 
 Ropeskipping  Ropeskipping  Ropeskipping  Ropeskipping 
 Tischtennis  Tischtennis  Tischtennis  Tischtennis 
 Turnen  Turnen  Turnen  Turnen 
 Volleyball  Volleyball  Volleyball  Volleyball 

Gewünschte  
Abteilung  

Es können mehrere 
Abteilungen angegeben 
werden. 

 

        
  Aktiv    Passiv  Aktiv    Passiv  Aktiv    Passiv  Aktiv    Passiv 

 

Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den Turnvere in Unterboihingen e.V 1892. 
Außerdem erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereines an. Diese können in der Geschäftsstelle des Vereines in  
73240 Wendlingen am Neckar, Höhenstraße 69b, eingesehen werden, bzw. werden auf Wunsch ausgehändigt. 
Im Falle einer Kündigung hat diese in jedem Fall schriftlich an die obige Adresse des Vereines zu erfolgen. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Bundesdatenschutzgesetz der auf der Eintrittsserklärung enthaltenen Daten                                  
für Zwecke des Vereines bin ich einverstanden. 

 
        ----------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------                      
        Ort, Datum                                                                                                                       Unterschrift 
 

Einzugsermächtigung  

Zum widerruflichen Einzug von Mitgliedsbeiträgen für 
Mich / Ehefrau / Sohn / Tochter / Familie 
 
Name des /  der Kontoinhabers  
 

Bei Fälligkeit, zu Lasten meines/unseres Girokontos 

 
Bankleitzahl                                                  Kontonummer 

 
Genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes 
 
 
 
 
Ort, Datum                                                                                                                                  Unterschrift der/des Kontoinhabers 
 

 

Höhenstraße 69 b 

73240 Wendlingen am Neckar 

Tel. / Fax: 07024 / 52020 

E-Mail: geschaeftsstelle@tv-unterboihingen.de 


