
Turnverein 1926 Wintersheim e.V. 

Mitgliedsantrag 

 

 

Angaben zum Mitglied: (Pro Mitglied ein Formular) 

Name:    _________________________________________________ 

Vorname:   _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________________ 

Geschlecht:   männlich (__)  weiblich (__) andere (__) 

Telefon-/Handy-Nr.:*  _________________________________________________ 

E-Mail:*   _________________________________________________ 

*Freiwillige Angaben:  

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein 

genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) 

weitergegeben werden dürfen. Wir nutzen ebenfalls WhatsApp. Bitte achten Sie darauf, dass WhatsApp 

keine Zugriffsrechte auf das Adressbuch des Endgerätes besitzt. 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig erfolgt und jederzeit widerrufen werden kann. 

 

Ort, Datum:___________________ Unterschrift:__________________________________  

 

Angaben zum Familienbeitrag: (Namen, Vornamen, Geburtsdaten): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Hinweise: Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der Antragsteller/die Antragstellerin, stellvertretend bei 

unter 18jährigen der/die Erziehungsberechtige/n, seinen/ihren Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung 

der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur pünktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages. Ein 

Nichtbezahlen des Beitrages hat nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur 

Folge. Änderungen bezüglich der Adress- oder Kontodaten sind unverzüglich dem Verein 

mitzuteilen.Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind 

vom Zahlungspflichtigen zu tragen. Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, 

dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich 

im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.  

 



 

Eintrittsdatum: Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift.  

 

Ansprechpartner: 

1. Vorsitzende: Isa Dettweiler-Kitzer, Mainzer Straße 68, 55294 Bodenheim 

Beitragseinzüge: Kassiererin Vanessa Dörr, Wasserturmblick 8, 67587 Wintersheim 

 

Unterschrift Mitgliedsantrag (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten): 

 

Datum: _________________ Unterschrift: _______________________________ 

  



Turnverein 1926 Wintersheim e.V. 

 

Anlage zum Mitgliedsantrag von: _____________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

Wiederkehrende Zahlungen 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 

Turnverein 1926 Wintersheim e.V., 

1.Vorsitzende: Isa Dettweiler-Kitzer, Mainzer Straße 68, 55294 Bodenheim 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00001142973 

Mandatsreferenz-Nr.: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 

 

Ich/Wir ermächtige/n den Turnverein 1926 Wintersheim e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Turnverein 

1926 Wintersheim e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweise: Ich kann/ Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

 

Angaben Kontoinhaber/Zahler: 

Name:    _________________________________________________ 

Vorname:   _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _________________________________________________ 

Telefon-Nr.:   _________________________________________________ 

E-Mail:    _________________________________________________ 

IBAN:    DE ______________________________________________ 

BIC:    _________________________________________________ 

 

__________________, den _______________  __________________________  

 Ort   Datum     Unterschrift 

Übersicht über Mitgliedsbeiträge (Stand Februar2020)- Bitte ankreuzen 

Berechnungsart Beitrag jährlich Bitte ankreuzen 

Schüler (6-vollendetes 19. Lebensjahr) 
 

10 €  

Familienbeitrag (Lebenspartner und Kinder) 
 

40 €  

Erwachsene / Alleinerziehende (ab 20) 
 

20 €  

 

Nach Erreichen des 20. Lebensjahres werden Mitglieder im darauffolgenden Kalenderjahr automatisch in 

die nächsthöhere Beitragsklasse umgegliedert bzw. aus dem Familienbeitrag/Alleinerziehenden-Beitrag 

herausgenommen und als selbstständig zahlende Mitglieder geführt. Die betroffenen Kontoinhaber werden 

hierüber schriftlich vom Vorstand informiert. 


