
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Turngemeinde Eggenstein 1894 e.V.

Hiermit kündige ich die Mitgliedsschaft bei der Turngemeinde Eggenstein 1894 e.V.
(bis 30.11. eines jeden Jahres  zum 31.12. des Jahres möglich)

Hiermit gebe ich folgende Änderung bekannt

      Nachname          Vorname   Geburtsdatum

        

      PLZ        Ort    Straße   Eintritts-Datum

         

      ______________________________________________________________________________________

      Mitgliedsschaft:   Aktiv:              Passiv:    

          Nur Hauptverein    Judo      Turnen und Faustball        Gruppe            

          Badminton    Tischtennis                 Handball                           
      ______________________________________________________________________________________     

          Neue Bankverbindung (s.u.)    Aktiv → Passiv ,          Passiv → Aktiv (bitte zutreffendes ankreuzen)

          Neue Adresse (s.o.)    Neue / zusätzliche Abteilung / Gruppe (bitte oben alle ankreuzen)

      ______________________________________________________________________________________

Jahresbeitrag    2024    (Abteilungsbeitrag)
        Erwachsene Aktiv      90.- €  (40.- €)     Erwachsene Passiv    34.- €  (20.- €)      Familienbeitrag   180.- €

        Kinder u. Jugendliche bis 18 Jahre  50.- €  (15.- €) (Schüler, Studenten, FSJ- oder BUFDI-Leistende auf Antrag u. Nachweis bis 31.12. für das Folgejahr

       
        Der Jahresbeitrag und der Abteilungsbeitrag werden jährlich abgebucht. Bei späterem Eintritt der Jahresrestbetrag
      ______________________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat TGE-Gläubiger-ID:  DE84ZZZ0000012524

       Ich ermächtige die Turngemeinde Eggenstein 1894 e.V. (TGE) Zahlungen von meinem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift 
       einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TGE auf mein nachfolgend genanntes Konto gezogenen Lastschriften 
       einzulösen.   Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
       verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

  Name des Kreditinstituts

         = BIC-Nummer *   

         = IBAN-Nummer * * die BIC / IBAN finden sie auf  ihrem Kontoauszug

                    = Bankleitzahl                    = Kontonummer, rechtsbündig eintragen, ggfls. mit führenden Nullen

      _________________________________________________           Anschrift des Kontoinhabers, falls von oben abweichend.

      Unterschrift (Mitglied bzw. Erziehungsberechtigte/r bei Minderjährigen) Bitte unbedingt angeben.

      _________________________________________________ Name, Vorname

      Unterschrift Kontoinhaber, falls abweichend von Mitglied / Erziehungsberechtigte/r bei Minderj.   

PLZ  Ort 

      _________________________________________________

      (Ort, Datum) Straße

      Ich erkenne die zurzeit gültige Satzung- und Ehrenordnung an. Diese liegen in der Geschäftsstelle zur Einsicht-
      nahme  aus. Die Satzung kann auch im Internet unter www.tgeggenstein.de runter geladen werden. Ich bin ein-
      verstanden,  dass meine Daten gespeichert, für vereinsinterne Zwecke verwendet und zur Erstellung eines Mit-
      gliedsausweises an den Verband gemeldet werden.

http://www.tgeggenstein.de/
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