
Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den TV Eitra 1910 e. V., 

und zwar in die Abteilung 

Name: 	 Vorname: 				

geboren am: 	  in: 

Straße/Hausnr.: PLZ/Wohnort: 

E-Mail-Adresse: Telefon: 

Ich bin bereits in einer anderen Abteilung des TV Eitra Mitglied und zwar: 			
				 Name der Abteilung

Die Aufnahme erfolgt ab:

Beitragsbefreiung wird –*nicht – befürwortet / Datum, Namenszeichen des Abteilungsleiters	 Frei für Vermerke des Schatzmeisters

Abbuchungsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den TV Eitra 1910 e. V., den zu entrichtenden Beitrag in Höhe von 	  € jährlich zu Lasten meines Girokontos

IBAN 	 BIC 

Mandatsreferenz:  bei Kreditinstitut 				

einzuziehen.		 Gläubiger-Identifikationsnummer DE04ZZZ00000231921	

Ort:			  , den (Datum) 

Unterschriften: 
bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter				 der Antragsteller	

Name des/der Kontoinhabers/-inhaberin in Druckbuchstaben: 					
Wichtig: Bitte D E UT L I C H  schreiben!

Folgende meiner Familienmitglieder sind bereits Mitglieder im TV Eitra:

Name			   Vorname			   geb. am				  Verwandtschaftsverhältnis

Hinweise zum Aufnahmeantrag
Der Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf jährlich
für  Erwachsene 	 36,– €
für Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre 	 25,– €
Familienbeitrag 	 80,– €
Paare ohne Kinder 	 65,– €
Kinder sind im Rahmen des Familienbeitrags bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres beitragsfrei.
Der Mitgliedsbeitrag wird ab dem 1. des Monats fällig, in dem die Aufnahme beantragt wird. Die Zahlung erfolgt durch Bankeinzug.
Für den Fall des Austrittes aus dem TV Eitra weisen wir darauf hin, dass dieser nach § 3 Abs. 2 der Satzung nur schriftlich zum Ende eines Geschäftsjahres 
(entspricht dem Kalenderjahr) zulässig ist und spätestens 6 Wochen vor dessen Ablauf dem Vorstand gegenüber zu erklären ist. 
Mit Ablauf des Geschäftsjahres endet auch die Beitragspflicht.


	und zwar in die Abteilung: 
	Name: 
	Vorname: 
	geboren am: 
	in: 
	StraßeHausnr: 
	PLZWohnort: 
	EMailAdresse: 
	Telefon: 
	Ich bin bereits in einer anderen Abteilung des TV Eitra Mitglied: Off
	und zwar: 
	Die Aufnahme erfolgt ab: 
	Hiermit ermächtige ich den TV Eitra 1910 eV den zu entrichtenden Beitrag in Höhe von: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Mandatsreferenz: 
	bei Kreditinstitut: 
	Ort: 
	den Datum: 
	Unterschriften: 
	undefined: 
	Name desder Kontoinhabersinhaberin in Druckbuchstaben: 
	Name 1: 
	Name 2: 
	Name 3: 
	Name 4: 
	Name 5: 
	Vorname 1: 
	Vorname 2: 
	Vorname 3: 
	Vorname 4: 
	Vorname 5: 
	geb am 1: 
	geb am 2: 
	geb am 3: 
	geb am 4: 
	geb am 5: 
	Verwandtschaftsverhältnis 1: 
	Verwandtschaftsverhältnis 2: 
	Verwandtschaftsverhältnis 3: 
	Verwandtschaftsverhältnis 4: 
	Verwandtschaftsverhältnis 5: 


